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Puolustushallinnossa työskentelemisessä on erityisiä vaatimuksia palkatulle henkilöstölle, jolta edellytetään 24/7 
valmiutta, korkeaa suoriutumista ja joustavuutta. Vaikka työ koetaan merkitykselliseksi ja työhön sitoutuminen 
on korkeaa, siihen liittyy myös monia kuormittavia tekijöitä, kuten mahdollisesti vaarallisia ja traumatisoivia tilan-
teita, pitkäkestoisia komennuksia, pitkiä työaikoja, aikapainetta ja työstressiä. Tämän kirjallisuuskatsauksen ta-
voitteena oli selvittää mahdollisimman laajasti julkinen tutkimustieto liittyen upseerien työaikoihin ja työhyvin-
vointiin rauhanajan toiminnassa.  
Tiedonhakuun sisällytettyjen tutkimusten otsikoiden tai tiivistelmien tuli sisältää hakutermi kaikista kolmesta seu-
raavasta kategoriasta; upseerit/asevoimat, työajat sekä uneen, väsymykseen, stressiin, työn ja muun elämän yh-
teensovittamiseen, psyykkisen oireiluun tai työuupumukseen liittyvä termi. Tiedonhaku kohdistettiin Embase, 
OVID Medline, PsycInfo ja Scopus tietokantoihin ajalle 1.1.1995-31.12.2020. Päällekkäisten viitteiden poistamisen 
jälkeen hakutulosten määrä oli 903. Katsauksessa käsiteltyjen upseereja tutkineiden lähteiden kokonaismäärä oli 
130, mukaan lukien täydentävissä tiedonhauissa löytyneet viitteet tieteellisten artikkeleiden lähdeluetteloista (4), 
sotilasalan konferenssijulkaisuista (20), opinnäytetöistä (10) ja raporteista (4). Lisäksi tietoja täydennettiin sovel-
tuvin osin muilta ammattialoilta, joilla on varallaoloa, pitkiä työaikoja ja työkomennuksia. 
Upseerien toteutuneista kokonaistyöajoista löytyi varsin vähän julkaistua tietoa; kuvailevaa tietoa on koottu yh-
teensä kuudesta tieteellisestä artikkelista, neljästä konferenssijulkaisusta, kolmesta opinnäytetyöstä, yhdestä ra-
portista sekä yhdestä kirjan kappaleesta. Yhdysvaltalaisten tutkimusten mukaan merivoimien aluksilla 85 % tekee 
erilaisia vuorotyömuotoja, joissa vuorokautinen työaika on keskimäärin 11,8 tuntia. Yhdysvalloissa keskimääräiset 
itseraportoidut viikkotyöajat olivat pitkiä; merivoimien aluksilla yli 72 tunnin ja ilmavoimissa vajaa 60 tunnin viik-
kotyöajat ovat tyypillisiä. Merivoimien aluksilla 10 % ilmoitti työskentelevänsä yli 98 tuntia viikossa. Toteutuneista 
työaikatietoja ei löytynyt Suomesta. Vaikka poikkeavat työajat ovat yhteydessä muun muassa unen laatuun ja 
työstressiin, työaikoja ei ollut raportoitu kaikissa upseerien edellä mainittujen alueiden tutkimuksissa. 
Katsauksen työhyvinvointimuuttujista merivoimien upseerien unen määrään ja laatuun liittyviä tutkimuksia oli 
käytettävissä eniten (18) ja muiden puolustushaarojen tutkimuksia oli yhteensä 14. Upseerien univajeesta on 
suurelta osin yhteneviä tuloksia eri puolustushaaroista ja liittyen maavoimien sotaharjoitukseen, aluspalveluun, 
sukellusveneolosuhteisiin, lentäjien yötyöhön ja pitkiin operaatioihin. Unen määrän vuorokaudessa raportoi-
neista tutkimuksista puolessa unen pituus oli keskimäärin alle kuusi tuntia ja lähes kaikissa muissa tutkimuksissa 
6-7 tuntia. Merivoimien vahtivuorojärjestelmiä vertailleiden tutkimusten mukaan lyhyemmät vahtivuorot, pidem-
mät lepojaksot sekä vahtivuorojärjestelmän kierto samoihin kellonaikoihin toistuvissa ja 24 tunnin vuorokausi-
rytmiä noudattavissa jaksoissa näyttävät parantavan vireyttä vahtivuorojen aikana ja lisäävän unen kestoa.  
Upseerien väsymystä, vireyttä ja virheitä sekä piristeiden ja toisaalta myös unilääkkeiden käytön vaikutusta on 
tutkittu erityisesti liittyen taisteluihin, joten nämä tutkimukset rajautuivat katsauksesta pois. Hakurajauksiin sopi-
via tutkimuksia löytyi 12 ja opinnäytetöitä kaksi. Työvuorojen aikana koettu voimakas väsymys on osin yleistä, 
esimerkiksi eri maiden lentäjistä 7-21 % raportoi nukahtaneensa uransa aikana lennolla ja neljäsosa yhdysvalta-
laisista lentäjistä oli kokenut voimakasta väsymystä ohjaamossa edellisen 30 päivän aikana. Upseerien unetto-
muutta ja univaikeuksia käsitteleviä tutkimuksia löytyi yhdeksän. Mukana oli useita unettomuuden hoitointer-
ventioita, joiden tulokset olivat suurelta osin myönteisiä, vaikkakin osallistujat olivat ainakin intervention ajan päi-
vätyössä. Vuorotyöunihäiriötä upseereilla selvittäneitä julkaistuja tutkimuksia ei löytynyt nykyisillä diagnoosikri-
teereillä lainkaan.  
Upseerien työvuorojen väliseen tai työjaksosta palautumiseen liittyviä tutkimuksia löytyi vain kaksi, molemmat 
erityisoloista sukellusveneestä. Tulosten mukaan työvuorojen välinen koettu palautuminen ei muuttunut pitkän-
kään operaation aikana ja toisaalta työjakson jälkeen palautuminen oli helpompaa kyseisessä vuorojärjestel-
mässä vähintään vuoden työskennelleillä verrattuna ilman vuorotyökokemusta olleisiin.  




Upseerien työstressiä ja työaikoja käsitelleitä tutkimuksia löytyi yhteensä yhdeksän ja lisäksi lähdemateriaalina oli 
yksi opinnäytetyö ja yksi konferenssiesitys. Työstressiä kokevien upseerien osuus vaihteli tutkimuksissa suuresti 
(10-70 %), mutta myös kyselymenetelmissä oli eroja. Työstressiä vaikuttaa ennustavan erityisesti hyvin korkea 
työhön sitoutuneisuus ja upseerin sotilasarvo. Vuorotyöluonteisissa tehtävissä työajan ja vuorojärjestelmän arvi-
oitiin olevan tärkein yksittäinen työn kuormitustekijä.  
Työn ja muun elämän yhteensovittamisesta upseereilla oli käytettävissä vähän määrällistä kansainvälistä tutki-
mustietoa (3 artikkelia ja 1 raportti). Vaikeudet yhteensovittamisessa näyttäisivät liittyvän yhdysvaltalaisen rapor-
tin mukaan liittyvän nuorempaan ikään sekä alempaan sotilasarvoon ja urakehitykseen, mutta eivät sukupuoleen. 
Laadullisissa konferenssijulkaisuissa (7), opinnäytetöissä (3) ja suomalaisissa tutkimusraporteissa (2) nousi esiin 
erityisiä haasteita, lähiesimiehen rooli joustojen mahdollistajana ja toiveita joustavammista työjärjestelyistä. 
Mielenterveysoireiden esiintyvyys oli sosiodemografiset taustatekijät huomioiden kantahenkilökunnalla yli kak-
sinkertainen muiden alojen työntekijöihin verrattuna. Työaikoja ja mielenterveysoireita selvittäneitä tutkimuksia 
löytyi kuitenkin vain kolme. Yksittäisten tutkimusten perusteella masennusoireita kokevien osuus pieneni 24 tun-
nin työvuoroihin lisätyn nokostauon myötä ja unettomuuden hoitointerventio vähensi myös masennusoireita.  
Työuupumusta on sotilailla tutkittu erityisesti taisteluihin ja komennuksiin liittyen, mutta vain vähän tavanomai-
sissa työskentelyolosuhteissa. Hakusanarajauksilla löytyi neljä tutkimusta ja yksi opinnäytetyö. Erityisissä olosuh-
teissa, kuten lennokkioperaattorina tai Covid-19 pandemian aikana työskennellessä, työuupumuksen oireita oli 
jopa yli puolella tutkittavista. Suomalaisilla nuorilla upseereilla työuupumusoireilu oli yleistä, 41 %:lla oli lieviä ja 6 
%:lla vakavia työuupumuksen oireita. Uupumusoireet olivat yhteydessä ns. harmaan työn tekemiseen. 
Lähdemateriaalina olleissa tutkimuksissa ja katsauksessa on joitakin rajoituksia. Upseerien työajoista ja työhyvin-
voinnista on julkaistua tutkimusta erityisesti Yhdysvalloista ja osasta Länsi-Euroopan maita sekä puolustushaa-
roista eniten merivoimista. Lisäksi on todennäköisesti tutkimusta, joka ei ole julkista tai joka ei löydy tietokan-
noista. Julkaistu tutkimus sisältää todennäköisesti julkaisuharhaa, minkä vuoksi tutkimukset eivät anna kattavaa 
kuvaa työajoista ja niiden hyvinvointivaikutuksista. Katsaukseen sisällytettyjä tieteellisiä artikkeleita ei arvioitu laa-
dunarviointikriteereillä, mutta osassa tutkimuksista oli menetelmällisiä heikkouksia, kuten pieni ja/tai valikoitunut 
otos, kontrolliryhmän puuttuminen ja/tai vastaaminen sosiaalisesti hyväksyttävään suuntaan. Kattavan kuvan 
saamiseksi julkisesta tiedosta katsauksessa on käytetty myös ns. harmaata kirjallisuutta eli konferenssijulkaisuja, 
opinnäytetöitä ja raportteja, jotka eivät ole vertaisarvioitua tutkimusta.  
Upseerien työhyvinvointia käsittelevissä tutkimuksissa ei ole kattavasti selvitetty toteutuneita työaikoja. Työajoista 
on kuvailevia itseraportoituja tietoja, joiden mukaan keskimääräinen viikkotyöajat ovat etenkin Yhdysvaltojen 
asevoimien eri puolustushaaroissa erittäin pitkiä. Upseerien univajeesta on tutkimusnäyttöä eri puolustushaa-
roista ja rauhanajan työkonteksteista. Vaikka työaikojen muutosten vaikutuksia työhyvinvointiin eri ole juurikaan 
tutkittu, viime vuosina on julkaistu myönteisiä tuloksia useasta unen laadun parantamiseen tähtäävästä yksilöin-
terventiosta. Tutkimustietoa pitkien työvuorojen tai työjaksojen jälkeisestä koetusta palautumisesta ei löytynyt 
juuri lainkaan. Poikkeavan pitkien työaikojen kuormitushuiput ja palautumisen tarve työjaksoista olisikin tärkeä 
jatkotutkimusaihe.  
Työn ja muun elämän yhteensovittamisesta upseereilla löytyi vähän määrällistä tietoa. Vaikeudet olivat yhtey-
dessä nuorempaan ikään ja alempaan sotilasarvoon, mutta eivät sukupuoleen. Sekä kansainväliset että suoma-
laiset laadulliset tutkimukset välittivät kuvan kiireisestä työtahdista ja toiveista joustavammista työjärjestelyistä 
sekä lähiesimiehen keskeisestä roolista joustojen mahdollistajana. Upseerien työstressiä on tutkittu jonkin verran, 
mutta sen yleisyys vaihteli eri tutkimuksissa suuresti. Tutkimustulosten vertailua hankaloittaa muun muassa osal-
listujaryhmien ja käytettyjen mittareiden erilaisuus. Mielenterveysoireet ovat asevoimien henkilöstöllä noin kaksi 
kertaa yleisempiä kuin muussa työväestössä, mutta työaikojen ja mielenterveysoireiden välisiä yhteyksiä on tut-
kittu vähän. Pitkät työajat vaikuttavat mielenterveysoireiden kehittymiseen ja harmaan työn tekeminen oli yhtey-
dessä työuupumusoireisiin. Lisätutkimus olisikin hyödyllistä myös mielenterveys- ja uupumusoireiden sekä työ-
määrän suhteesta. 
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Päällystöliitto ry ja Upseeriliitto ry. Tilaustutkimus käynnistyi tarpeesta koota mahdollisimman kattavasti kansain-
välinen tutkimustieto liittyen upseerien (sotilaiden) työaikoihin ja työhyvinvointiin. Katsauksen osana olevista ver-
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APAP Autotitrating Positive Airway Pressure therapy (uniapnean hoitomuoto) 
BDI  Beck Depression Inventory-II 
BGI Bergen Insomnia Scale 
CBT-i Cognitive Behavioural Treatment for insomnia (kognitiivinen käyttäytymisterapia unettomuuden hoi-
toon) 
CFQ  Cognitive Failures Questionnaire  
CI Confidence Interval (luottamusväli) 
DASS-21 Depression Anxiety Stress Scale 
DIT-2 Defining Issues Test 2 (5 moral schemas) 
DP Depersonalization (kyynistynyt asenne työtä kohtaan) 
EE Emotional Exhaustion (uupumusasteinen väsymys) 
EEG Elektroenkefalografia (aivosähkökäyrä) 
EOG Elektro-Oculography (silmän liikkeiden mittausmenetelmä) 
ERI Effort-Reward Imbalance (työstressimalli) 
ESS Epworth Sleepiness Scale 
EUK Esikuntaupseerikurssi 
FAST Fatigue Avoiding Scheduling Tool 
GDMS General Decision Making Style inventory 
GAD-7  Generalised Anxiety Disorder-7 
GHQ-12 General Health Questionnaire (12 items) 
HADS-A Hospital Anxiety and Depression Scale, anxiety sub-scale 
HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale, depression sub-scale 
HESTRA Puolustusvoimien henkilöstöstrategia 
IHD Ischaemic Heart Disease (iskeeminen sydänsairaus) 
ISI  Insomnia Severity Index  
JSA Johto, suunnittelu ja asiantuntija 
KSS Karolinska Sleepiness Scale 
MATINE Maanpuolustuksen Tieteellinen Neuvottelukunta 
MBI  Maslach Burnout Inventory  
MDSS Military Deployment Survey of Sleep 
NATO PAQ North Atlantic Treaty Organization Performance Assessment Questionnaire 
NFR Need for Recovery -scale 
ns Non-significant (ei-merkitsevä tilastollinen ero) 
NSWW Navy Standard Work Week 
OEF Operation Enduring Freedom 
OQ-45  The Outcome Questionnaire 45.2 
OR Odds Ratio (ristitulosuhde) 
PA Reduced Personal Accomplishment (heikentynyt ammatillinen itsetunto) 
PHQ-8  Patient Health Questionnaire-8  
POMS Profile of Mood State -kysely 
PSG Polysomnography (unen aikaisten elintoimintojen mittaus) 
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index  
PTSD Post-Traumatic Stress Disorder (posttraumaattinen stressioireyhtymä) 
PVT Psychomotor Vigilance Task (psykomotorinen vireystilatesti) 
QIDS Quick Inventory of Depressive Symptomatology 
RCI  Reliable Change Index 




RCT Randomized Controlled Trial (satunnaistettu kontrolloitu koe) 
RR Relative risk (suhteellinen riski) 
SHI  Sleep Hygiene Index 
SSS Stanford Sleepiness Scale 
SWD Shift Work Disorder (vuorotyöunihäiriö) 
SWING Survey Work home Interference NijmeGen  
WASO  Wake(nings) After Sleep Onset (hereilläoloaika yhteensä nukkumaanmenon jälkeen) 
WFC Work-Family Conflict 
WFCI Work-Family Conflict Index 
WSAS  Work and Social Adjustment Scale  
WWBQ  Work and Well-being Questionnaire  
YEK Yleisesikuntaupseerikurssi 
  





Puolustushallinnossa työskenteleminen asettaa erityisiä vaatimuksia aktiivipalveluksessa olevalle kantahenkilös-
tölle (1). Asevoimien toiminta edellyttää 24/7 valmiutta ja henkilöstöltä jatkuvaa korkeaa suoriutumista ja jousta-
vuutta (2). Puolustushallinnossa työskentely koetaan merkitykselliseksi (3), työhön sitoutuneisuus on korkeaa (4) 
ja työyhteisön yhteenkuuluvuuden tunne ja sosiaaliset suhteet ovat tärkeäitä (3,5), myös työajan ulkopuolella (3). 
Lisäksi vakituinen työsuhde ja vakaa tulotaso ovat työn vetovoimatekijöitä (5,6).  
Kansainvälisissä tutkimuksissa esiin nousevia asevoimissa työskentelyn yleisiä kuormittavia puolia ovat mahdol-
liset vaaralliset ja traumatisoivat tilanteet, pitkäkestoiset komennukset (2), erossa olo läheisistä (7) ja pitkä työajat 
(8,9). Yleistä on etenkin henkilöstön kokema stressi ja posttraumaattinen stressioireyhtymä. Havaintoja on myös 
toimintakulttuurista, jossa esimerkiksi riittävää unen määrää (10) ja mielenterveysoireiden hoitoa ei arvosteta (11). 
Työntekijöiden työhyvinvointi ja pysyvyys on tärkeää kaikilla aloilla, mutta erityisesti puolustushallinnossa. Hen-
kilöstön, erityisesti lentäjien, siirtyminen siviilitöihin (12) on menetettyjen koulutusinvestointien vuoksi kallista ja 
vaikuttaa toiminnan tehokkuuteen (13). 
Valtiovarainministeriön valiokuntamietinnön mukaan Suomessa puolustusvoimien henkilöstön työstä merkittävä 
osa on virastotyöaikana tehtävää asiantuntijatyötä. Työn erityispiirteitä ovat kriisi- ja sota-ajan tehtävien harjoit-
telu ja valmiuden ylläpito, mikä tapahtuu sotaharjoituksissa ja meripalveluksessa jatkuvana ja keskeytyksettö-
mänä työnä. Myös varallaoloaikana henkilöstö on sidoksissa sotaharjoituksen tapahtumapaikkaan tai alukseen. 
Pitkäkestoisissa sotaharjoituksissa ja meripalveluksessa yhtäjaksoinen työhön sidonnaisuus voi ajoittain muodos-
tua kohtuuttomaksi. (14) Puolustusvoimien henkilöstöstrategian (HESTRA) mukaan upseerin palvelussuhteeseen 
ja uraan liittyviä erityispiirteitä ja ehtoja ovat siirtymisvelvollisuus, päivystystehtävät, alueellisen koskemattomuu-
den valvonta- ja torjuntatehtävät, pitkäkestoisen harjoitustoiminnan aiheuttamat haasteet ja tarve reagoida laki-
sääteisten tehtävien toteuttamiseen myös tehdyistä suunnitelmista poiketen (15).  
  
 




2 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAVOITE JA MENETELMÄT 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittää tutkimustieto liittyen upseerien työaikoihin ja työhyvinvointiin. 
Kohdistimme kirjallisuushaun Embase, OVID Medline, PsycInfo ja Scopus tietokantoihin ja hakuun sisällytettiin 
suomen, ruotsin, englannin ja saksankieliset vertaisarvioidut tutkimusartikkelit, jotka oli julkaistu 1.1.1995-
31.12.2020.  
Hakuun sisällytettyjen tutkimusten otsikoiden tai abstraktien tuli sisältää hakutermi kolmesta eri kategoriasta; 
upseereihin tai asevoimiin liittyvä hakusana, työaikoihin liittyvä hakusana ja valittuihin tulosmuuttujiin liittyvä ha-
kusana. Kirjallisuuskatsauksessa raportoidaan tutkimuksia, joissa ainakin osa osallistujista oli upseereita (ml. toi-
miupseerit, warrant officer, ja aliupseerit, non-commissioned officer) tai soveltuvin osin kadetteja. Otsikkotasolla 
ja yleisterminä käytetään yksinkertaisuuden vuoksi pelkästään sanaa upseeri. Hakuun sisällytetyt tulosmuuttujat 
olivat uni, väsymys, stressi, työn ja muun elämän yhteensovittaminen sekä psyykkinen oireilu ja työuupumus.  
Käytetyt hakusanat ovat Liitteessä 1. Hakutermiyhdistelmät tuottivat yhteensä 236 osumaa Embasesta, 411 OVID 
Medlinestä, 65 PsycInfosta ja 292 Scopuksesta. Päällekkäisten viitteiden poistamisen jälkeen erillisten viitteiden 
määrä oli 903.  
Hakutuloksista katsauksen ulkopuolelle jäivät tutkimukset, jotka eivät hakusanaosumasta huolimatta kohdistu-
neet työaikoihin ja/tai tutkimukset, joiden osallistujina oli ainoastaan miehistöä, rauhanturvaajia, siviilihenkilöstöä, 
varusmiehiä tai veteraaneja. Upseerien työkontekstien jaottelussa hyödynnettiin Campbellin ja Nobelin mallia 
(16), jonka luokista mukaan luettiin kaksi ensimmäistä, kolmas siinä tapauksessa, jos lähteessä ei selkeästi mai-
nittu, että työ on sisältänyt taistelua (esim. kauko-ohjattavien lennokkien operaattorit) mutta neljäs suljettiin pois 
(Kuvio 1).  
Kuvio 1. Upseerien työkontekstien jaottelu (16). 
Hakutuloksista poissuljettiin myös tutkimukset, joiden tulosmuuttujat olivat valittujen muuttujien ulkopuolelta 
käsitellen esimerkiksi posttraumaattista stressioireyhtymää (PTSD) tai vireydenhallintaa lääkkeellisin keinoin tar-
kastelleet tutkimukset. Hakua täydennettiin tieteellisten artikkeleiden lähdeluetteloiden kautta neljällä viitteellä, 
kahdella väitöskirjalla ja kahdeksalla pro gradu tutkielmalla, tieteellisten konferenssien proceedings-julkaisujen 
avulla yhteensä 20 viitteellä, sekä neljällä raportilla ja kolmella kokoelmateoksen luvulla. Näin ollen lopullinen 
upseereita käsittelevien viitteiden määrä oli 130. (Kuvio 2.) 
  




Kuvio 2. Tiedonhaku ja lähteiden valinta. 
Kirjallisuushakua täydennettiin muulla tutkimustiedolla upseerien työaikoihin osittain verrattavissa olevista am-
mateista, esimerkiksi pitkien työaikojen ja korkean työsidonnaisuuden osalta päivystäviä lääkäreitä käsittelevistä 
tutkimuksista, sekä yhtäjaksoisten työkomennusten osalta siviilimerenkulussa sekä kaivos- ja öljynporausteolli-
suudessa työskentelevistä.  
  




3 TYÖAJAT JA TERVEYS 
Tässä kappaleessa keskeinen aiempi tutkimustieto pitkien ja/tai epäsäännöllisten työaikojen yleisistä terveysris-
keistä.   
3.1 Pitkät työajat 
Työaikalain (17) mukaan yleistyöaika on keskimäärin 40 tuntia viikossa. Pitkän työajan yleisin määritelmä onkin 
yleensä yli 40 tunnin työviikko, joka sisältää esimerkiksi yli 8 tunnin työpäiviä/työvuoroja. Hyvin pitkien työaikojen 
rajana on tutkimuksissa yleensä käytetty Euroopan Unionin Työaikadirektiiviin perustuen 48 tuntia viikossa (18) 
ja etenkin epidemiologisissa tutkimuksissa 55 tuntia viikossa. Myös Työterveyslaitoksen suositukset työaikojen 
kuormittavuuden arvoimiseksi (19) noudattavat näitä rajoja.  
Pitkät työajat lisäävät itsearvioituja terveysongelmia sekä koettua väsymystä ja riittämätöntä unta (20), samoin 
kuin monien terveysriskien ja kroonisten sairauksien ilmaantumista (21). Heikko unen laatu on yleisintä yli 50 
tuntia viikossa työskentelevillä verrattuna niin alle 50 kuin alle 40 tuntia viikossa työskenteleviin (22). Pitkät työajat 
on yhdistetty myös työstressiin ja mielenterveysongelmiin. Yli 55 tunnin viikkotyöajat lisäsivät masennuksen riskin 
1,74-kertaiseksi verrattuna normaalityöaikaa tekeviin (35-40 h/vko) (23). Pitkät viikkotyöajat (ka 45,4h) (24) ja/tai 
ylityön määrä (25) on yhdistetty lääkäreillä, erityisesti naislääkäreillä, aikomuksiin vaihtaa alaa. 
Laajojen rekisteritutkimusten mukaan jatkuvasti hyvin pitkä (≥ 55h/vko) viikkotyöaika lisää useiden vakavien sai-
rauksien riskiä, mukaan lukien laskimotukokset (26), iskeeminen sydänsairaus (IHD), aivohalvaus, (27), eteisvärinä 
(28), rintasyöpä (29) ja masennus (30). Kuitenkin toisen katsauksen mukaan yhteys masennuksen alkamiseen ei 
ollut selkeä (31). (Taulukko 1.) Katsausartikkelin mukaan erityisesti naislääkäreillä aikomukset vaihtaa työtä liittyi-
vät pitkiin työaikoihin sekä työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin (32).  
Pitkät työvuorot lisäävät tapaturmariskiä, katsausartikkelin mukaan noin kaksinkertaiseksi 12 tunnin vuoron lo-
pussa verrattuna kahdeksan tunnin vuoron loppuun (33). Puolustusvoimien henkilöstöllä ei ole todettu muihin 
työntekijöihin verrattuna suurempaa tapaturmariskiä; päinvastoin, suomalaisilla siviilissä työskentelevillä oli kes-
kimäärin 25 % suurempi tapaturmariski (PV 22 tapaturmaa/1 000 000 työtuntia vs. 32 tapaturmaa/1 000 000 
työntuntia). Puolustusvoimissa korvatuista työtapaturmista enemmistö (57 %) oli kuitenkin sattunut sotaharjoi-
tuksissa. (34)  
  













Aivohalvaus Kivimäki et al., 
2015 
25 aineistoa 24 kohortista 608 383  
(n/a) 
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys aivohalvaukseen 
RR 1,33 (95%CI 1,11-1,61)  
 
Eteisvärinä Kivimäki et al., 
2017 
8 etenevää kohorttitutkimusta 85 494  
(35,5 % / 64,5 %) 
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys eteisvärinään HR 
1,42 (95%CI 1,13-1,80) 
 
Laskimotukos Kivimäki et al., 
2018 
8 etenevää kohorttitutkimusta 77 005-77 291 
(n/a) 
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys laskimotukoksen 
H 1,50 (95%CI 1,10-2,10) ja syvän laskimotukoksen HR 
1,70 (95%CI 1,10-2,50) syntymiseen ka 9,7v seurannan 
aikana  
 
Masennus Virtanen et al., 
2018 
10 julkaistua kohorttitutkimusta 
ja 18 aineistoa 
189 789 
(50,7 % / 49,3 %) 
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys masennusoireiden 
alkamiseen OR 1,14 (95% CI 1,03-1,25) 
ei alaryhmäeroja (esim. 
miehet/naiset) 
 Watanabe et 
al., 2016 
7 tapaus-verrokkitutkimusta tai 
etenevää kohorttitutkimusta 
31 938  
(n/a) 
>40h/vko työaika: pieni, ei-merkitsevä yhteys 
masennukseen RR=1.075 (95%CI 0,834-1,387)  
>50h/vko työaika: pieni, ei-merkitsevä yhteys RR=1,241 
(95%CI 0,88-1,75) 
yhteys vaikuttaa olevan 
voimakkaampi naisilla 
Rintasyöpä Heikkilä et al., 
2016 
12 kohorttiaineistoa  116 462  
(42,6 % / 57,4 %)  
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys 
rintasyöpädiagnoosiin keskimäärin 10,8v seurannan 
aikana HR 1,60 (95%CI 1,12-2,2)  
pitkillä työajoilla ei 
havaittu olevan yhteyttä 
keuhko-, eturauhas- ja 
paksusuolensyöpään 
Sepelvaltimotauti Kivimäki et al., 
2015 
25 aineistoa 24 kohortista 608 383 
(n/a) 
>55h/vko työaika: merkitsevä yhteys 
sepelvaltimotautiin RR 1,13 (95%CI 1,02-1,26) 
 
RR = relative risk, 95%CI = 95 %:n luottamusväli, HR = hazard ratio, OR = odds ratio, riskitaso >1 = kohonnut riski   





Yötyötä on Euroopan Unionin työaikadirektiivin mukaan vähintään seitsemän tunnin kestoinen työjakso, josta 
vähintään kolme tuntia ajoittuu kello 24-05 välille (18), Suomen työaikalaissa yötyön määritelmässä vähintään 
kolme tuntia yötyöstä tulee sijoittua kello 23-06 välille (17). Vuorotyö aiheuttaa unihäiriöitä ja päiväaikaista väsy-
mystä.  Vuorotyö ja erityisesti yöaikaan työskentely lisäävät myös erilaisten kroonisten terveysriskien ja kroonisten 
sairauksien ilmaantumista. (21) Vaikka yötyötä sisältävän vuorotyön terveysriskit ovat yksilötasolla verraten pie-
niä, työntekijöiden suuri määrä ja vuorotyöhön liittyvien sairauksien ja terveyshaittojen moninaisuus tekevät yö-
työstä yhden keskeisimmistä työterveysriskeistä (35).  
Vuorotyön kroonisista terveysriskeistä diabetesriski on kohonnut erityisesti kiertävää vuorotyötä tekevillä, mutta 
hieman myös kaikilla vuorotyöntekijöillä (36). Systemaattisissa katsauksissa on raportoitu yötyötä tekevillä vuo-
rotyöntekijöillä kohonnut riski sairastua rintasyöpään (37) ja paksusuolen syöpään (38) ja sairastumisriski molem-
piin kasvaa vuorotyövuosien myötä (37,38). Paljon yötyötä tekevien kohonnut rintasyöpäriski on havaittu myös 
Tanskan asevoimissa työskennelleiden naisten otoksessa (n= 18 551) (39). Myös sepelvaltimotaudin riski on ko-
honnut vuorotyöntekijöillä, ja riski kasvoi 7 % jokaista 5 lisätyövuotta kohden (40). Yötyön yhteys lisääntymister-
veyteen liittyviin ongelmiin on todettu sekä katsausartikkelissa (41) että tuoreissa tanskalaisissa rekisteritutkimuk-
sissa (42,43). Sekä yötyö että vuorotyö lisäävät myös työntekijöiden tapaturmariskiä (33). Sen sijaan meta-analyysi 
ei löytänyt vuorotyöntekijöillä kohonnutta riskiä sairastua masennukseen (44). (Taulukko 2). 
Suuren työsidonnaisuuden ammattiryhmistä yötyön vaikutuksia on tutkittu muun muassa päivystystä tekevillä 
lääkäreillä. Katsausartikkeleiden mukaan pitkät, yötyötä sisältävät päivystysjaksot lisäävät lääkäreiden unihäiriöitä 
(45) ja tapaturmariskiä (46) sekä vaikuttavat yksittäisten tutkimusten mukaan potilas- ja työ- ja työmatkaturvalli-
suuteen (47-49). 
  













Diabetes Gan et al., 2015 7 etenevää kohorttitutkimusta,    
1 taannehtiva kohorttitutkimus,   
4 poikkileikkaustutkimusta 
226 652  
(n/a) 
OR 1,09 (95%CI 1,05-1,12) 
miehet OR 1,37 (95%CI 1,20-1,56) 
naiset OR 1,09 (95%CI 1,04-1,14)  




Lisääntymisterveys Stocker et al., 
2014 
15 kohorttitutkimusta 123 403  
(N 100 %) 
vuorotyö: lapsettomuus OR 1,80 (95%CI 1,01-3,20)  
yötyö: varhainen spontaani abortti OR 1,41 (95%CI 1,22-1,63) 
 
Masennus Angerer et al., 
2014 
11 etenevää tutkimusta n/a 1,42 (95%CI 0,92-2,19) 
3/4 terveydenhuoltoalan tutkimusta ei kohonnutta riskiä, 5 
muuta tutkimusta on kohonnut yhteys 
seuranta-ajat 
lyhyehköjä 
Paksusuolen syöpä Wang et al., 
2015 
3 kohorttitutkimusta ja 3 tapaus-
verrokkitutkimusta 
n/a 
miehiä 2, naisia 4 
tutkimuksessa  
OR 1,32 (95%CI 1,12-1,55) 
riski kasvoi 11 % jokaista 5 työvuotta kohden  
 
Rintasyöpä Lin et al., 2015 16 etenevää kohorttitutkimusta 2 020 641  
(N 100 %) 
RR 1,06 (95%CI 1,01-1,10)  
riski kasvoi työvuosien myötä; yli 20v jälkeen RR 1,09 (95%CI 
1,01-1,17)  
 
Sepelvaltimotauti Torquati et al., 
2018 
15 etenevää kohorttitutkimusta,   
7 tapaus-verrokkitutkimusta 
173 010  
(n/a) 
RR 1,18 (95%CI 1,06-1,32) 
riski kasvoi 7 % jokaista 5 lisätyövuotta kohden 
 
Työtapaturmat Wagstaff & 
Sigstad Lie, 
2011 
9 poikkileikkaustutkimusta,          
3 etenevää tutkimusta,                 
1 taannehtiva ja etenevä 
tutkimus, 1 tapaus-
verrokkitutkimus 
n/a Kohonnut tapaturmariski sekä yötyössä (Fransen 2006 RR 1,38; 
Dembe et al. 2006 HR 1,30; Gold et al. 1992 OR 1,88) että 
vuorotyössä (Fransen et al. 2006 RR 1,75, Dembe et al. 2006 
HR 1,36; Dong 2005 OR 1,21; Gold et al. 1992 OR 1,97) 




OR = odds ratio, 95%CI = 95 %:n luottamusväli, RR = relative risk, HR = hazard ratio, riskitaso >1 = kohonnut riski  




3.3 Muut kuormittavat työaikapiirteet 
3.3.1 Päivystys ja varallaolo 
Vaikka päivystystyö on yleistä esimerkiksi terveydenhuoltoalalla, sitä on tutkittu selvästi vähemmän kuin pitkiä 
työaikoja tai vuorotyötä (50). Katsausartikkelin mukaan päivystystyötä tekevillä on suurempi unihäiriöiden ja mie-
lenterveysoireiden riski kuin työntekijöillä, jotka eivät tee päivystyksiä (51). Esimerkiksi suomalaisilla lääkäreillä 
päivystystyö on yhteydessä univaikeuksiin ja työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin (52).  
Katsausartikkelin mukaan myös varallaololla eli kotona tapahtuva päivystämisellä on negatiivisia vaikutuksia; se 
on yhteydessä unen määrän vähenemiseen sekä useimmissa tapauksissa unen laadun heikkenemiseen (53). Esi-
merkiksi informaatioteknologia-alan työntekijöillä havaittiin koetun hyvinvoinnin ja vapaa-ajan aktiivisuuden ale-
nevan riippumatta siitä, oliko heidät varallaoloaikana kutsuttu töihin vai ei (54).   
3.3.2 Lyhyet vuorovälit 
Lyhyet vuorovälit on määritelty Euroopan Unionin Työaikadirektiivissä alle 11 tunnin mittaisiksi (18). Lyhyet vuo-
rovälit ovat tyypillisiä jaksotyössä, esimerkiksi hoitoalalla (55). Suomalaisessa sairaalahenkilöstön tutkimuksessa 
niitä oli 16-18 % kaikista alle 48 tunnin vuoroväleistä (56). Tutkimuksia lyhyistä vuoroväleistä etenkin vahtivuoro-
järjestelmissä esitellään kappaleissa 4.2 Uni ja 4.3 Vireys, väsymys ja palautuminen.   
Tuoreet, pohjoismaiset tutkimukset ovat yhdistäneet lyhyet vuorovälit useisiin negatiivisiin seurauksiin. Katsaus-
artikkelin mukaan runsaat lyhyet vuorovälit ovat yhteydessä lyhentyneeseen unen pituuteen ja väsymykseen sekä 
heikentyneeseen vireyteen työvuorossa (57). Työn ja muun elämän yhteensovittamisen kannalta lyhyet vuorovälit 
ovat jopa hankalampia kuin yövuorot tai viikonlopputyö (58). Lyhyiden vuorovälien seurauksena tapaturmariski 
voi kasvaa (59). Lisäksi on todettu lyhyiden sairauspoissaolojen riskin kasvavan useiden lyhyiden vuorovälien 
myötä (60,61) ja lyhyiden vuorovälien määrän ja sairauspoissaolojen yhteyden olevan lineaarinen (62).  
Kansainvälisen konsensusartikkelin mukaan palautuminen hyvin pitkistä kokonaistyöajoista tai työajoista aiheu-
tuvasta voimakkaasta vuorokausirytmin häiriintymisestä edellyttää todennäköisesti lainsäädännön minimivel-
voitteita pidemmän ajan (63). 
3.3.3 Työaikojen ennakoimattomuus 
Työaikojen ennakoimattomuus mainitaan keskeisenä kuormittavana työaikapiirteenä monissa kansainvälisissä 
työaikaohjeissa ja -suosituksissa (64-68), mutta varsinaista tutkimustietoa tästä aiheesta on vähän. Ruotsalaisen 
työikäisen väestön satunnaisotannassa (n= 2 031) tulevien työvuorojen saaminen tietoon alle neljä viikkoa etu-
käteen arvioitiin kaikkein kuormittavammaksi työaikapiirteeksi (69).  
Tutkimustuloksia työaikojen ennakoimattomuuden vaikutuksista on hyvin vähän. Työvuorojen tuleminen tietoon 
lyhyellä varoitusajalla on yhteydessä muun muassa työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksiin, mata-
laan työtyytyväisyyteen ja sairauspoissaolojen lisääntymiseen (70).   




4 UPSEERIEN TYÖAJAT JA TYÖHYVINVOINTI 
Hyvinvointi on käsitteenä laaja ja moniulotteinen kattaen monia psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueita, kuten mielialan ja tunnetilojen säätelyn (71). Työterveyslaitoksen mukaan ”Työhyvinvointi tarkoittaa tur-
vallista, terveellistä ja tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin johdetussa 
organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja palkitsevaksi, ja heidän mielestään työ 
tukee heidän elämänhallintaansa” (72). Tässä katsauksessa hyvinvointia käsitellään tutkimusten tavoin kuormit-
tumisen tai hyvinvoinnin heikentymisen kautta kattaen unen, palautumisen, työstressin, työn ja muun elämän 
yhteensovittamisen sekä mielenterveysoireet ja työuupumuksen.  
Puolustushaaroista eniten lähdemateriaalia löytyi merivoimista (Kuvio 3), joten kunkin tulosmuuttujan alla esitel-
lään ensin merivoimissa tehdyt tutkimukset ja seuraavaksi maa- ja ilmavoimien tutkimukset yhdessä. Käytetyt 
yhteensä 130 tutkimusta on jaoteltu maittain tieteellisiin artikkeleihin ja muihin lähteisiin Kuviossa 4. Kunkin kap-
paleen lopussa esitellään lyhyesti vertailukelpoisten alojen tutkimusten tuloksia. 
Kuvio 3. Tutkimukset puolustushaaroittain (%). 





Kuvio 4. Tutkimukset maittain (%). 
4.1 Toteutuneet työajat 
Upseerien työaikoihin liittyy niin kansallisesti kuin kansainvälisesti tiettyjä erityispiirteitä. Operatiivinen toiminta 
ja/tai työyhteisön odotukset usein estävät tai tekevät mahdottomaksi normatiivisten työaikojen noudattamisen 
(73). Kansainvälisten tutkimusten perusteella sekä ulkomaan komennusten määrä että kesto on lisääntynyt (74, 
75). Ulkomaan komennusten kestoista on tehty systemaattinen kirjallisuuskatsaus, mutta katsausta ei käsitellä 
tässä, koska komennukset olivat olleet pääasiassa sota-alueille (combat exposure) (76). Esimerkiksi Yhdysvaltojen 
merivoimissa tyypillinen komennus kestää keskimäärin yhdeksän kuukautta, jota edeltää tiivis valmistautumis-
jakso (77). Ruotsin asevoimissa ulkomaan komennusten kesto on yleensä kuusi kuukautta, joissakin tilanteissa 12 
kuukautta, mutta komennusten välin tulisi olla vähintään kaksinkertainen komennuksen kestoon nähden (78).  
Vaikka upseerien pitkien työvuorojen/työaikojen yhteys erilaisiin negatiivisiin hyvinvointimuuttujiin on tunnis-
tettu lukuisissa tutkimuksissa (8), vertailevaa tutkimustietoa työaikanormeista ja toteutuneista työajoista on vä-
hän. Tämän kappaleen kuvailevat tiedot on koottu kuudesta tieteellisestä artikkelista, neljästä konferenssijulkai-
susta, kolmesta opinnäytetyöstä, sekä yhdestä raportista, yhdestä kirjan kappaleesta ja Upseeriliiton tiedoista.  
Merivoimat 
Täsmällisiä työaikatietoja on käytettävissä erityisesti merivoimista ja vahtivuorojärjestelyistä. Yhdysvaltojen meri-
voimien alusten henkilöstöstä (n= 926) noin 15 % teki päivätyötä ja noin 85 % erilaisia vuorotyömuotoja. Vuoro-
kautinen työaika oli päivätyössä keskimäärin 10,1 tuntia ja vuorotyössä 11,8 tuntia (79). Päivätyötä tekevissä on 
enemmän ylempiä upseereita (11 %, sotilasarvo vähintään majuri) kuin vuorotyötä tekevissä (1 %) (80). 




Yhdysvaltojen merivoimien aluksien työaikojen ja henkilöstövahvuuksien suunnitteluun käytetään laskennallista 
työaikaa (Navy Standard Work Week, NSWW), jossa 81 tuntia on työhön ja 87 tuntia on muuhun kuin työhön, 
sisältäen 56 tuntia nukkumiseen (81). Naval Postgraduate Schoolin tutkimuksissa Yhdysvaltojen merivoimien 
aluksilla puolet henkilökunnasta kuitenkin raportoi työskentelevänsä yhteensä vähintään 82 tuntia viikossa ja 10 
% jopa yli 98 tuntia viikossa (82). Myös aiemmissa opinnäytetöissä on havaittu korkeita osuuksia yli 81 tuntia 
työskenteleville; 61 % (n= 50) merivoimien fregatilla (83) ja 85 % (n= 39) risteilijällä (84). Lisäksi 21 % merivoimien 
henkilöstön (n= 184) työpäivistä oli yhteensä yli 14 tunnin mittaisia (85).  
Yhdysvalloissa on myös selvitetty, kuinka suurelta osin merivoimien aluksilla työajat noudattavat merenkulun 
(Maritime Labour Convention) työaikasääntelyä. Tutkimuksessa (n= 184) vertailtiin 3/9 tunnin vuorojärjestelmää 
(3h vahtivuoro ja 9h ei-vahtivuoroa) ja 5/10 tunnin vahtijärjestelmää (5h vahtivuoro ja 10 tuntia ei-vahtivuoroa). 
Koska työaikaan kuuluu lisäksi muun muassa harjoittelua ja ylläpitotehtäviä, yhteensä yli 14 tunnin vuorokautisia 
työaikoja oli 13 % 3/9 tunnin vahtivuorojärjestelmässä ja 31 % 5/10 tunnin vahtivuorojärjestelmässä. Viikon ai-
kana yli 72 tuntia työskennelleiden osuus oli 53 % 3/9 tunnin vahtivuorojärjestelmässä ja 88 % 5/10 tunnin vah-
tivuorojärjestelmässä (85). Kappaleissa 4.2 Uni ja 4.3 Vireys, väsymys ja palautuminen esitellään tarkemmin tulok-
sia ympärivuorokautisista työtehtävistä merivoimien vahtivuorojärjestelyissä.  
Merivoimien upseerien yötyöstä löytyi kaksi yhdysvaltalaista tutkimusta. Yhdysvaltojen merivoimien lentotuki-
aluksen henkilöstö siirtyi operaatioon valmistautuessaan pysyvään päivä- ja yötyöhön (vuorojen alkamis- ja lop-
pumisajat ei tiedossa). Vielä 30 vuorokauden jälkeen lähes puolet (46 %) yötyöhön siirtyneistä (n= 28) ilmoitti, 
ettei ollut täysin sopeutunut. Kannen alla (belowdeck) työskentelevien (n= 16) aktigrafilla eli liikeanturilla mitattu 
unen pituus oli huomattavasti pidempi kuin kannella (topside) työskentelevillä (7,35h vs. 4,72h, p< 0,001). Kan-
nella työskentelevät olivat altistuneet päivänvalolle työvuoron lopussa ennen nukkumaan menoa (81,86). Kannen 
alla työskentelevillä ennustettu väsyneenä työskentelyn osuus huomattavasti pienempi kuin kannella työskente-
levillä (35 % vs. 66 %, p< 0,001) (86).  
Muut puolustushaarat 
Ainoa Yhdysvaltojen ulkopuolinen tutkimustieto on Etelä-Koreasta, jossa asevoimien terveyskyselyssä (n= 5 764, 
upseerien ja aliupseerien osuus yht. 45 %) vajaa kolmasosa oli työskennellyt vähintään 53 tuntia viikossa tai 41-
52 tuntia viikossa (32 ja 31 %) (87). Yhdysvaltalaisista tutkimuksista ilmavoimien kyselyssä (n= 361, lentäjiä n= 
241) vuosituhannen vaihteessa lentäjillä oli keskimäärin 5,1 lentotuntia viikossa ja kokonaistyöaika oli 62,5 tuntia 
viikossa. Muut miehistön jäsenet olivat lennoilla keskimäärin 8,2 tuntia ja työskentelivät yhteensä 67,2 tuntia vii-
kossa. Noin neljäsosa (23 %) lentäjistä ja kuudesosa (16 %) ilmoitti työaikansa olevan säännöllinen (ml. muu kuin 
säännöllinen päivätyö). (88) Toisen Yhdysvaltain ilmavoimissa toteutetun kyselyn (n= 188) mukaan lentotunteja 
oli keskimäärin 8,2 (±1,5h) tuntia viikossa ja lisäksi muita työtehtäviä keskimäärin 51,1 tuntia viikossa (±1,5h). 
Enemmistö lennoista ajoittui 50 %:lla lentäjistä iltaan (klo 17:00-23:00), 38 %:lla päiväaikaan (06:00-17:00) ja 12 
%:lla yöhön (23:00-06:00). Ylemmät upseerit (sotilasarvoa ei määritelty, upseereita yht. 48 %) raportoivat työaiko-
jen olevan paremmin ennakoitavissa kuin muut sotilasarvot. (89) Yhdysvaltain ilmavoimien lennokkioperaatto-
reista (n= 571, upseereja 48 %) puolestaan 36 % arvioi työskentelevänsä vähintään 51 tuntia viikossa (90). 
Yhdysvaltojen ilmavoimien lentäjien kyselytutkimuksen (n= 157) mukaan lähes kaikki lentäjät (98 %) olivat työs-
kennelleet yövuorossa uransa aikana, ja selvä enemmistö (69 %) edeltävän kuuden kuukauden aikana. Noin kol-
masosalla (36 %) tyypillisin itseraportoitu työvuoro kesti aikaisesta iltapäivästä aikaiseen aamuun. Yövuoron ylei-
sin pituus oli 10 %:lla alle 8 tuntia, 77 %:lla 8-14 tuntia ja 13 %:lla yli 14 tuntia. Työmatka huomioiden yli puolella 
(52 %) tyypillisin kotiintuloaika oli aamuneljän jälkeen ja vajaalla kolmasosalla (28 %) aamukahdeksan jälkeen. 
Yksittäisten yövuoroja oli pienellä osalla, sillä 47 % vastaajista raportoi yövuoroputken keskimääräiseksi pituu-
deksi 2-5 vuorokautta ja 40 % vähintään 6, mutta pisimmillään jopa 14 vuorokautta. (91) Toisen yhdysvaltalaisten 
lentäjien kyselytutkimuksen (n= 214) mukaan vain pieni osa (15 %) ilmoitti lentävänsä ensisijaisesti yöaikaan (92).  
Eurooppaan sijoitettuun Yhdysvaltojen maavoimien henkilöstöön kuuluvat (n= 176, upseereita 4 %) raportoivat 
työskennelleensä kyselyä edeltävän viiden työpäivän aikana keskimäärin 11 tuntia työajalla ja 3 tuntia vapaa-




ajalla, eli yhteensä 70 tuntia. Edeltävän kuuden kuukauden aikana oli ollut keskimäärin 29,5 harjoitusvuorokautta, 
mutta arvioissa oli suurta vaihtelua henkilöiden välillä (93). 
Suomalaisten upseerien kokonaistyöajasta ei ollut käytettävissä tilastoitua tietoa. Upseerien työaika on säädetty 
puolustusvoimien työaikalainsäädännössä (94), jonka piiriin sotilaalliset harjoitukset ja meripalvelu eivät kuulu 
(94). Sotilaallisten harjoitusten laskennallinen työaika on 8 tuntia 6 minuuttia vuorokaudessa ja meripalvelussa 7 
tuntia 45 minuuttia vuorokaudessa, mutta todellista vuorokautista työmäärää ei seurata (96). Tyypillisesti esimer-
kiksi varusmieskouluttajana työskentelevällä on vuosittain 40-60 sotaharjoitusvuorokautta (95).  
Upseeriliiton mukaan varusmieskoulutusta antavassa perusyksikössä työskentelevän upseerin tyypillinen todelli-
nen vuosityöaika on 80 sotaharjoitusvuorokaudella ja niiden aikana 16 tunnin päivittäisellä työajalla 2 373 tuntia 
ja taistelualuksella työskentelevän upseerin tyypillinen todellinen vuosityöaika on 110 meripalveluvuorokaudella 
ja niiden aikana 16 tunnin todellisella työajalla ja 2 620 tuntia (96). Sotatieteiden pro gradu kyselytutkimuksen 
mukaan 76 % nuorista upseereista (n= 326) teki ”harmaata” työtä (mm. ruokatunnilla työskentely ja sotaharjoi-
tuksessa harjoitukseen kuulumattoman työn teko) vähintään viikoittain. Keskimäärin harmaata työtä tehtiin arvi-
olta 1,85 tuntia viikossa. (97) Upseeriliiton vuoden 2019 jäsenkyselyn mukaan (n= 616) yli puolet upseereista oli 
tehnyt sotaharjoituksen aikana sotaharjoitukseen kuulumatonta työtä ilman korvausta (98). Kappaleessa 4.5 Työn 
ja muun elämän yhteensovittaminen on laadullisia suomalaistuloksia upseerien työajoista ja työjärjestelyistä. 
Muut vastaavat ammatit 
Pitkiä työaikoja tekeviä ammattialoja, joiden tutkimustuloksia voidaan käyttää verrannollisesti upseerien työaika-
kuormituksen tarkasteluun ovat etenkin päivystystyötä tekevät lääkärit. Esimerkiksi sairaalalääkäreistä yli 70 % 
tekee päivystyksiä (99,100), jotka hyvin usein ajoittuvat yöaikaan. Kansainvälisissä tutkimuksissa lääkäreiden ko-
konaistyöaika on ollut vähintään 50 tuntia viikossa: Australialaisessa kyselytutkimuksessa nuorilla lääkäreillä 50,1 
tuntia viikossa (n= 2 706) (101), norjalaisten yleislääkärien kyselytutkimuksessa (n= 1 876) 55,6 tuntia viikossa 
(102), irlantilaisten lääkäreiden kansallisessa kyselyssä (n= 1 749) 57 tuntia viikossa (103) sekä yhdysvaltalaisten 
kirurgien (n= 113) neljän vuoden itse raportoidusta työajoista laskettuna yli 64 tuntia viikossa (104). Lääkäreiden 
työaikojen vertailututkimus totesikin vuonna 2014, että Euroopan Unionin jäsenmaista vain alle neljäsosassa Työ-
aikadirektiivin ylärajat eivät ylity, ja muutama muu jäsenmaa on lähellä rajaa (105). Erityisesti Euroopan Unionin 
ulkopuolella erikoistuvien ja/tai päivystävien lääkäreiden todelliset työajat ovat hyvin korkeita, esimerkiksi 69 tun-
tia viikossa Taiwanissa (106). Myös lääkäreiden työaikojen ylärajat ovat hyvin korkeita, esimerkiksi 72 tuntia vii-
kossa Uudessa-Seelannissa (107), 80 tuntia viikossa Yhdysvalloissa (108) ja Taiwanissa sekä 28 tuntia päivystys-
vuoron maksimipituutena Taiwanissa (109).  
Myös siviilimerenkulussa on raportoitu hyvin pitkiä työaikoja. Saksalaisessa tutkimuksessa (n= 134) päällystöstä 
lähes kaksi kolmasosaa (63,5 %) teki yli 14 tunnin työvuoroja ja miehistöstä noin viidesosa (21,2 %) (110). Viiden 
eri maan siviilimerenkulun henkilöstön (n= 1 068) viikoittaiset itseraportoidut työajat olivat 74-91 tuntia, suoma-
laisten osalta 75 tuntia viikossa (111). Työntekijöistä 68 % työskenteli yhteensä yli 57 tuntia viikossa (112). 
Suomalaisissa akateemisten ammattiliittojen kyselyissä nousevat esiin korkea itsearvioidut viikkotyöajat. Tieteen-
tekijöiden liiton 2019 kyselyssä yliopistojen ja tutkimuslaitosten tutkijat (n= 521) arvioivat viikkotyöajakseen 42,7 
tuntia ja opetushenkilöstö (n= 280) 45,8 tuntia. Selvästi yli puolet (60 %) vastaajista teki päätoimensa työtehtäviä 
iltaisin kotona vähintään kerran viikossa (113). Ajankäyttötutkimukseen osallistuneiden Ekonomiliiton jäsenten 
(n= 307) viikkotyöaika oli 44 tuntia esimiehillä, joilla on alaisia ja 40 tuntia asiantuntijoilla, joilla tehtäviin voi sisäl-
tyä mm. toisten työn johtamista ja tehtävien jakamista. Työmäärää piti jatkuvasti liian suurena 24 % vastaajista. 
(114) Toisaalta satunnaisotokseen perustuneessa suomalaisten lääkärien kyselytutkimuksessa (n= 2 370) keski-
määräinen viikkotyöaika oli 37,2 tuntia, vaikka yli puolet (52 %) ilmoitti tekevänsä myös päivystyksiä (115). 





Asevoimien joukkojen harjoittelu ja operatiivinen toiminta aiheuttaa yhtenäisen ja riittävän unen saavuttamiselle 
erityisiä haasteita (116). Nukkuminen on kuitenkin keskeinen palautumisen mekanismi, sillä unen aikana muun 
muassa energiavarastot täydentyvät, immuunijärjestelmän toiminta vahvistuu ja psykologiset voimavarat palau-
tuvat (117), mikä ylläpitää esimerkiksi tunteiden säätelyä (118).  
4.2.1 Unen määrä ja laatu 
Merivoimat  
Tähän katsaukseen sisällytetyistä tutkimusalueista eniten tutkimuksia on tehty merivoimien vahtivuorojärjestelyi-
hin ja uneen liittyen, yhteensä tässä merivoimia käsittelevässä kappaleessa viitataan 14 tutkimusartikkeliin, kol-
meen konferenssijulkaisuun ja yhteen opinnäytetyöhön. Useat käytössä olevat vahtivuorojärjestelmät tasoittuvat 
lyhyemmissä kuin 24 tunnin jaksoissa ja kiertosuunta on usein taaksepäin, eli seuraavan vuorokauden vahtivuorot 
alkavat esimerkiksi neljä tuntia aikaisemmin kuin edellisen vuorokauden vuorot (119). Luontaisesti vuorokausi-
rytmiä on kuitenkin helpompi siirtää eteenpäin kuin taaksepäin (120). Singaporen merivoimien henkilöstöllä (n= 
24, sotilasarvoja ei kerrottu) tehdyssä pilottitutkimuksessa havaittiin, että vuorokauden pääunijakson pituus oli 
sekä neljän tunnin taaksepäin kiertävässä että samoihin kellonaikoihin toteutetussa vahtivuorojärjestelmässä hie-
man alle viisi tuntia. Sen sijaan vuorokautisen unen pituus (pääunijakso ja nokoset yhteensä) oli merkitsevästi 
pidempi samoihin kellonaikoihin toteutetussa kuin kiertävässä vahtivuorojärjestelmässä (6,04h vs. 5,43h1). (121) 
Meriolosuhteissa on monia tekijöitä, jotka vaikuttavat nukkumisolosuhteisiin ja unen laatuun; ahtaat tilat ja yksi-
tyisyyden puute (122), melu (123), aluksen liikkuminen sekä altistuminen valolle. Valon voimakkuus voi olla esi-
merkiksi komentosillalla jopa 50 000 luksia (124), ja valoaltistuksen jälkeen nukahtaminen lepovuorolla voi vai-
keutua. Aluksen liikkumisen määrä on yhteydessä subjektiivisiin arvioihin unen laadun heikkenemisestä. Matka-
pahoinvointi (motion sickness) saattaa myös lisätä unen tarvetta (125). (Taulukko 3). Yhdysvaltalaisen tutkimuksen 
mukaan merivoimien henkilöstön (n= 52) unen määrä (aktigrafi) oli sitä suurempi, mitä rajummissa meriolosuh-
teissa nukkuminen tapahtui (ka 7,82h; sea state 3-4 6,97h, sea state 4 7,23h, sea state 5-6 9:04h) (125). Yhdysval-
tojen merivoimien katamaraanialuksella tehdyn gradututkimuksen (n= 21) mukaan kyseisellä alustyypillä ja tyy-
nissä meriolosuhteissa valoaltistus vaikutti olevan ainoa unen laatua heikentävä ympäristötekijä (126).  
Yhdysvaltojen merivoimien henkilöstö (n= 872) nukkui keskimäärin 6,6 tuntia vuorokaudessa merellä. Erilaisissa 
vahtivuorojärjestelyissä työskentelevillä oli lyhyempi pääunijakson pituus (4,32h) kuin pelkkiä 12 tunnin vuoroja 
tai päivätyötä tekevillä. Vahtivuoroja tekevillä oli myös lyhyempi 24 tunnin unen pituus kuin päivätyöryhmällä 
(6,51h vs. 7,06h, p< 0,001). Kaikkiin työaikajärjestelyihin kuului myös työvuorojen ulkopuolisia työtehtäviä ja suu-
rella enemmistöllä (87 %) uni oli jakaantunut useampaan kuin yhteen jaksoon vuorokaudessa (127). (Taulukko 
3.) Samankaltaisessa aineistossa (n= 926) verrattiin myös päivä- ja vuorotyötä tekeviä ja havaittiin, että vuoro-
työntekijöillä unen pituus oli lyhyempi ja uni jakautunut useammin useampaan jaksoon vuorokaudessa (79).  
Yhdysvaltojen merivoimien toteutuneita työaikoja työaikasääntöihin verranneessa tutkimuksessa (n= 115; 3/9h 
11vrk ajan ja n= 69; 5/10h 17vrk ajan) todettiin, ettei merivoimien raja-arvona oleva 56 tunnin tarve unta 7 vuo-
rokauden aikana (8 h/vrk) toteutunut enemmistössä mitatuista vuorojärjestelmistä (58 % vuorokausista 3/9 h ja 
70 % vuorokausista 5/10h vahtivuorojärjestelmässä ei täyttänyt vaatimuksia). (85) Alaotoksen (n= 33) tuloksia 
esitelleessä konferenssiesityksessä kuitenkin todettiin, että 3/9 tunnin vahtivuoroja tehneen nukkuivat keskimää-
rin 86 minuuttia enemmän kuin 6/6 tunnin vuoroja tehneet (p< 0,001) (128). Kansainväliseen sotaharjoitukseen 
(n= 39; 24 vrk) Tyynellä valtamerella osallistuneilla merivoimien upseereilla vuorokautinen unen pituus oli keski-
määrin 6,38 tuntia ja aliupseereilla keskimäärin 6,26 tuntia (84). Intian merivoimien aluksen henkilöstön (n= 32, 
 
1 Unen pituudet raportoidaan kuten alkuperäisissä lähteissä (tuntien jälkeen minuutit eroteltu joko pilkulla (sadasosat) 
tai kaksoispisteellä (minuutit)) 




eri sotilasarvoja, mutta ei tarkempia tietoja) aktigrafilla mitatun unen pituus oli merellä 6:15h ja kontrollioloissa 
7:00 tuntia (p<0,01), mutta vuorojärjestelmää ei raportoitu. (129)   
Yhdysvaltojen merivoimien aluksen komentajan unta seurattiin tapaustutkimuksessa aktigrafilla kuuden kuukau-
den (157 vrk) operaation ajan. Komentajan työjaksoja ei raportoitu, mutta hän oli jatkuvassa valmiudessa. Ko-
mentajan unen määrä oli keskimäärin 5,2 tuntia vuorokaudessa viitaten krooniseen univajeeseen. Pääunijakson 
lisäksi komentaja oli nukkunut nokoset 60 %:ssa vuorokausista (94 vrk). Vain kolmena vuorokautena (2 %) unen 
vuorokautinen kokonaismäärä oli yli 8 tuntia, mutta 27 vuorokautena alle 4 tuntia (17 %). (130)  
 












Tutkittavat Tutkimusasetelma Tulosmuuttujat Tulokset Huomioitavaa 
Bernhardt 







(M 92 %,   















harjoitusoloissa lyhempi unen pituus (med. 
7,09h, 5,22-9,39h) kuin kasarmilla (8,07h, 4,34-
11,21h, p= 0,02) 
1vk ka alle 8h 90 % harjoitusryhmä ja 49,4 % 
kasarmiryhmä (p= 0,001) 













(M 82 %;   




% lentäjiä, 48 % 
upseereita 
poikkileikkaustutkimus, 
kysely, lentotuntien ka 
määrä/vko 8,16h (±1,52h) 








ka kotona 6,57h (±0,09h) vs. 
harjoituksessa/komennuksella 6,15h (±0,11h) 
koettu unen tarve ka 7,2h 
ka 1,95 (±0,44) krt lentohistorian aika 
41 % käytti yli 300mg kofeiinia/vrk 




















sia, 8h työvuorot, 
vuorojärjestelmä AAIIYY 





nokoset (aktigrafi): A ka 35,5 min, I 34,5min, Y 
85,2 min (Y vs. I/A p-arvot <0, 04) 
unen pituus (aktigrafi): A 2,7h (±1,2h), I 4,7h 
(±1,5h), Y 3,6h (±1,3h) (I vs. A p <0,02) 

















n sotilaita, 45 % 
aliupseereita, 
10% upseereita 
3 vkon kenttätutkimus 
vuoristo-oloissa, 30h 
työvuoro (04:00 - 10:00 
seuraavana pvänä, 
mahdollisuus nukkua 
vuoron aikana 1-3h) +16h 
lepoa    




nen väsymys (EE) 
ennen harjoitusta PSQI 6,3 (±3,1), ESS 15,5 
(±3,9), EE 8,9 (±10,1) 
heikko unen laatu ennen harjoitusta ennusti 
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unen pituus: 24h vuorot 7,20h (±0,64h) vs. 12h 
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ka = keskiarvo, A = aamuvuoro, I = iltavuoro, Y = yövuoro, V = vapaapäivä, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index, ESS = Epworth Sleepiness Scale, EE = emotional exhaustion, 
SHI = Sleep Hygiene Index, r = korrelaatiokerroin, ns = ei-merkitsevä tilastollinen ero 
 




Unen määrästä ja laadusta sukellusveneolosuhteissa oli myös käytettävissä useita tutkimuksia. Alankomaiden 
merivoimien pitkän (67vrk, n= 14) sukellusveneoperaation aikana keskimääräinen, aktigrafilla mitattu unen pituus 
oli 5:46 tuntia 24 tunnin aikana. Lyhentyneen keskimääräisen unen pituuden lisäksi unen tehokkuus (sleep effi-
ciency) eli unessa vietetyn ajan osuus oli hieman alentunut, keskimäärin 83 % (131), kun hyvälaatuisen unen rajana 
pidetään 85 % unen tehokkuutta (132). Sen sijaan Ranskan merivoimien ydinsukellusveneen pitkän (70 vrk, mit-
taukset 21. ja 51. päivänä) operaation aikana ei havaittu unitutkimuksessa (polysomnografia) eroja unen pituu-
dessa tai uneliaisuudessa operaation edetessä. Kahdeksan tunnin lepojaksot mahdollistivat keskimäärin 6:46 ja 
6:33 tunnin unen pituuden ja myös unen tehokkuus oli korkea (133). Yhdysvaltojen merivoimien ydinsukellusve-
neen henkilöstöllä (n= 40) unen pituus oli keskimäärin lähes tunnin pidempi tavanomaisessa 6/12 vahtivuorojär-
jestelmässä kuin tiivistetyssä 6/6/6/12/6/6/6/24 järjestelmässä (7,1h vs. 6,3h, p< 0,001) ja enemmistö kantaa ot-
taneista kannatti tavanomaista järjestelmää (134). Sen sijaan myöhemmän sukellusvenetutkimuksen mukaan Yh-
dysvaltain merivoimien insinöörien siirtyminen 24 tunnin jaksoissa kiertävään vahtivuorojärjestelmään ja voimak-
kaan valoaltistuksen lisääminen (4100 vs. 13 500 K) hereillä oloaikaan, paransi henkilöstön unen tehokkuutta, 
uneliaisuusarvioita ja melatoniinieritystä. (135) (Liite 2.) Tuoreen artikkelin mukaan Yhdysvaltojen merivoimien 
kaikissa sukellusveneissä on siirrytty 24 tunnin jaksoissa tasoittuviin vuorojärjestelmiä (136). 
Edellä esitellyt tutkimukset merivoimien henkilöstön unen määrästä ja laadusta ovat suurelta osin toteavia. Par-
haillaan yhdysvaltalaisen Naval Postgraduate Schoolin tutkijoilla on käynnissä unikoulutuksen ja alusten nukku-
misolojen kehittämisen avulla unen laadun parantamiseen tähtäävä tutkimus. Alustavien tulosten (n= 309) mu-
kaan valtaosa (93 %) unikoulutukseen osallistuneista piti koulutusta hyödyllisenä ja käyttökelpoisena nykyisissä 
tai tulevissa tehtävissään. Koulutusta on kokeiltu myös Kreikan merivoimien upseereilla (n= 77) ja toistaiseksi 
julkaisemattomien tulosten mukaan tyytyväisyysarviot olivat yhtä korkeita kuin Yhdysvalloissa. (137) Myös Norjan 
merivoimissa selvitetään univaikeuksien esiintymistä komennuksilla osana henkisen valmiuden ohjelmaa, ja hen-
kilöstö voi saada yksilöllistä unikoulutusta (138). Käytettävissä olevista lähteistä ei kuitenkaan vielä löytynyt tietoa 
tämän unikoulutuksen vaikuttavuudesta.    
Muut puolustushaarat 
Maa- ja ilmavoimien upseerien unen määrästä löytyi yhteensä 13 tieteellistä artikkelia ja yksi opinnäytetyö. Etelä-
Korean asevoimien laajassa terveyskyselyssä (n= 5 764, upseerien ja aliupseerien osuus yht. 45 %) keskimääräinen 
itseraportoitu unen pituus oli 6,83 tuntia, mutta 38 % nukkui korkeintaan kuusi tuntia vuorokaudessa (87). Yh-
dysvaltalaisten sotilaiden (upseerien osuus ei tiedossa) terveysaseman asiakkaiden ja yhdysvaltalaisen aikuisvä-
estön (n= 110 441) unen pituuksia verranneen tutkimuksen mukaan yli kaksi kolmasosaa (68 %) sotilaista nukkui 
korkeintaan kuusi tuntia vuorokaudessa, kun väestössä osuus oli alle kolmasosa (28 %) (139).  
Yhdysvaltojen maavoimien erikoisjoukkojen kolmen viikon harjoitukseen vuoristo-oloissa osallistuvilla (n= 35, 
työvuorojen kesto n. 30h) havaittiin lievää univajetta jo ennen harjoitusta ja heikompi unen laatu ennusti päivä-
aikaista väsymystä harjoituksen jälkeen. (8) (Taulukko 3.) Yhdysvaltojen maavoimien sotilaiden (n= 790, upsee-
reita 8 %, aliupseereita 33 %) aamuvuorojen alkamisajan myöhentämisen (06:00→08:00) vaikutuksia tutkittiin 
kuuden kuukauden kokeilussa kasarmilla. Sekä itsearvioidussa unen pituudessa että unen katkonaisuudessa ta-
pahtui pieni myönteinen muutos, mutta muutos ei ollut upseereilla tai aliupseereilla tilastollisesti merkitsevä. (75) 
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa selvitettiin Valkoisessa talossa päivystävien erikoisjoukkojen sotilaiden unen 
määrää siirryttäessä 12 tunnin vuorojärjestelmästä 24 tunnin vuorojärjestelmään. Tutkittavia oli vähän (n= 14), 
joten vuorokautisen unen määrän lisääntyminen (6,91 vs. 7,20h) ei aivan ollut tilastollisesti merkitsevä (p= 0,06). 
Tutkittavat ottivat valtaosin käyttöön (85 % vuoroista) viiden tunnin aikaikkunan, jossa oli mahdollista nukkua, 
keskimäärin kyseisessä aikaikkunassa nukuttiin lähes neljä tuntia (3,72h). (140) (Taulukko 3.)  
Erilaisista vuorotyöjärjestelyistä huolimatta työvuorojen aikaisista suunnitelluista nokosista löytyi vähän tutki-
musta. Yhdysvaltojen ilmavoimien säännöllistä työvuorojärjestelmää (2 aamu-, 2 ilta, ja 2 yövuoroa, 2 vapaata) 
tehneet lennonjohtajat (n= 43, 100 % aliupseereita) hyödynsivät nokostaukoa, nukkuen yövuoron aikana keski-
määrin vajaa 1,5 tuntia sekä aamu- ja iltavuorossa noin puoli tuntia. Työvuoron jälkeinen unen pituus eri vuoroissa 




jäi lyhyeksi, ollen pisin iltavuorojen jälkeen, keskimäärin 4,7 tuntia (aktigrafi). (139). Yhdysvaltalaisessa helikopte-
rilentäjätutkimuksessa (n= 95) viikon aktigrafimittausten mukaan keskimääräinen vuorokautinen unen pituus 
harjoituksessa oli 90 %:lla alle 8 tuntia, kun kasarmilla työskennelleillä osuus oli 49 % (p= 0,001) (142). (Taulukko 
3.) 
Lisäksi ilmavoimien henkilöstön itsearvioitua unen määrää on selvitetty useissa eri tutkimuksissa. Yhdysvaltain 
ilmavoimissa toteutetun kyselyn (n= 188, upseereita 48 %) mukaan henkilöstön itseraportoitu unen tarve oli 
keskimäärin 7,2 tuntia, mutta unen pituus kasarmilla ollessa ja kotona nukkuessa oli 6,6 tuntia ja harjoituksen tai 
komennuksen aikana oli 6,2 tuntia. Johdonmukaista onkin, että vastaajista 54 % piti unen laatuaan hyvänä kasar-
milla/kotona ja vain 30 % harjoituksessa tai komennuksella. (89) (Taulukko 3.) Tuoreessa Yhdysvaltalaisessa len-
täjien kyselytutkimuksessa (n= 214) lähes puolet (48 %) ilmoitti nukkuvansa vähemmän kuin heidän unen tar-
peensa olisi, ja unen laatua piti kotona hyvänä 65 % ja kenttäoloissa 26 % (92). Aikaisemmassa kyselytutkimuk-
sessa (n= 157) noin kaksi kolmasosaa (62 %) ilmoitti, etteivät he kyenneet usein tai koskaan nukkumaan riittävästi 
päiväsaikaan yötyön jälkeen. (91) (Taulukko 3.) Myöhempi ilmavoimien kyselytutkimus (n= 156, 16 % upseereita) 
selvitti nukkumista OEF-komennuksen (Operation Enduring Freedom) aikana, ja havaitsi, että kolme neljäsosaa 
(74 %) arvioi unen laatunsa huonommaksi komennuksen aikana kuin kotioloissa. Yövuoroja tekevien unen laatu 
oli heikompi kuin päivävuoroja tekevien (mm. unen tehokkuus 77,7 % vs. 85,1 %, p= 0,008, nukahtamisviive (44,5 
min vs. 28,0 min, p= 0,011). Molemmat ryhmät nimesivät ulkoa kuuluvan melun ensisijaiseksi unta häiritseväksi 
tekijäksi ja raportoivat nukkuneensa vain harvoin nokosia. (132) Tuoreessa Yhdysvaltain ilmavoimien lennok-
kioperaattoreiden (n= 571, upseereja 48 %) psyykkistä oireilua kartoittaneessa tutkimuksessa itsearvioitu unen 
pituus oli enemmistöllä (59 %) alle seitsemän tuntia vuorokaudessa ja alle neljä tuntia vuorokaudessa noin viidellä 
prosentilla (90). 
Karjalan prikaatin 15 vuorokauden sotaharjoituksessa upseerit (n= 9) nukkuivat unipäiväkirjatietojen mukaan 
keskimäärin 5,9 tuntia (±0,84h) vuorokaudessa ja unirytmi häiriintyi työtehtävien vuoksi. Unen laatu korreloi kuor-
mituksesta kertovan testosteroni/kortisolisuhteen kanssa (r= 0,783, p= 0,013). Tutkimus painottui fyysiseen suo-
rituskykyyn ja fysiologisiin merkkianeisiin, otos oli pieni eikä toteutuneita työaikoja raportoitu. (143) Ruotsin il-
mavoimien hävittäjälentäjistä (n= 87) 36 % raportoi opinnäytetyön mukaan nukkuvansa alle 7 tuntia vuorokau-
dessa. Lentäjien keskimääräinen unen pituus 6,9 tuntia vuorokaudessa, kun heidän itsearvioitu unen tarpeensa 
oli keskimäärin 7,3 tuntia, osoittaen tilastollisesti merkitsevää (p< 0,01) koettua univajetta. (144).   
Muut vastaavat ammatit  
Yhdysvalloissa tutkittiin laboratoriosimulaatiossa merivoimissa käytössä olevia 5/15 ja 3/9 tunnin vahtivuorojär-
jestelmiä terveillä nuorilla miehillä (n= 15). Molemmissa järjestelyissä oli mahdollista nukkua yhtäjaksoisesti tai 
jaksoissa yhteensä 6,5 tuntia vuorokaudessa. Keskimääräinen aktigrafilla mitattu unen pituus oli 5,6 tuntia (±0,1h), 
eikä se eronnut vahtivuorojärjestelmien tai vuorokauden ajan perusteella. Uneliaisuusarviot (KSS) nousivat mo-
lemmissa vahtivuorojärjestelyissä erityisesti ensimmäisen ja toisen vuorokauden välillä ja olivat korkeimmillaan 
myöhäisillan ja aamupäivän välillä. (119)  
Yhdysvaltain kansalliskaartin sotilaita 63 %, ja siviilejä 37 % (n = 170, sotilasarvot ei tiedossa) sisältäneessä tutki-
muksessa tutkittiin esimiehen perhe- ja unimyönteisyyden vaikutusta alaisten unen laatuun. Tulokset osoittivat, 
että esimiehen myönteisyydellä oli negatiivinen yhteys alaistensa univaikeuksiin (r = -0.27 p< 0.01) ja heikkoon 
unen laatuun (r = -0,19, p< 0,05) ja vastaavasti positiivinen yhteys työntekijän parempaan unihygieniaan (r = -
0.20 p< 0,01) (145). 
Tanskalaisten kirurgien päivystysvuoron aikaista suoriutumista selvittäneen tutkimuksen (n= 29) mukaan 17-tun-
nin päivystysvuoroa edeltävänä yönä unen pituus oli hieman alle seitsemän tuntia (6:54h) ja unen tehokkuus 97 
%. Päivystysvuoron aikana (niillä, joilla oli ollut mahdollisuus nukkua) unen pituus oli 1:45 tuntia ja unen tehok-
kuus 79 %. Ensimmäisenä yönä päivystysvuoron jälkeen unen pituus 6:25 tuntia ja unen tehokkuus 98 %. Päivys-
tysvuoron jälkeisen päivän väsymys arvioitiin selvästi voimakkaammaksi kuin muina päivinä (p= 0,004). (146) 




4.2.2 Univaikeudet ja unettomuus 
Riittämätön unen määrä voi kertyä yhdestä tai useammasta uneen liittyvästä vaikeudesta, kuten nukahtamisvai-
keuksista, liian aikaisesta heräämisestä, katkonaisesta tai ei-palauttavasta unesta (147). Univaje on tuoreissa kat-
sausartikkeleissa yhdistetty moniin kroonisiin sairauksiin kuten masennukseen (148), diabetekseen (149), sydän- 
ja verenkiertoelimistön sairauksiin (150) sekä dementiaan (151). Pitkäkestoinen univaje ja vuorokausirytmin häi-
riintyminen on yhteydessä muiden unihäiriöiden, kuten unettomuuden ja uniapnean, kehittymiseen (116). Seu-
raavassa esitellään kahdeksan upseereja tutkineen unihäiriö- tai unettomuustutkimuksen tuloksia.  
Merivoimat  
Yhdysvaltojen merivoimien kyselyssä (n= 77) selvitettiin alusolosuhteissa nukkumista eniten häiritseviä tekijöitä; 
kolme eniten mainittua tekijää olivat liian lyhyt aika nukkua riittävästi (88 %), melu (73 %) ja lämpötila (56 %) 
(122). Norjan merivoimien aluksilla (21 alusta, n= 72) tutkittiin erityisesti melun vaikutusta uneen. Tutkimuksen 
päähavaintona oli, että useammassa kuin joka viidennessä mittauksessa melutaso ylitti 60 desibeliä ja se korreloi 
matalamman unen tehokkuuden, pidemmän unijakson aikaisen hereillä olon ja levottomamman unen aikaisen 
liikehdinnän kanssa. Haastavista nukkumisolosuhteista huolimatta tutkittavien keskimääräinen unen pituus (6,4h) 
ja unen tehokkuus (87 %) olivat kuitenkin melko hyviä. (123) (Taulukko 4.) 
Singaporen merivoimien henkilöstöltä (n= 60) mitattiin vuorokausirytmiin liittyviä hormoneja päivätyössä (klo 
09-18) ja yötyössä (3 vuoroa peräkkäin). Yötyötä tehneillä vain 12 %:lla melatoniinierityksen huippu siirtyi vastaa-
maan nukkumisrytmiä, 19 %:lla näkyi epänormaaliin aikaan erityshuippu/-huippuja, 17 %:lla oli matala päiväai-
kainen hormonieritys koko mittausjakson ajan ja yli puolella (52 %) melatoniinin vuorokausirytmi säilyi normaalin 
päivärytmin mukaisena. Tulokset osoittavat, että yötyöhön sopeutumisessa oli suurta yksilöllistä vaihtelua. (124)  
Muut puolustushaarat 
Etelä-Korean asevoimien laajan terveyskyselyn mukaan (n= 5 764, upseerien ja aliupseerien osuus yht. 45 %) 2,5 
% vastaajista oli ollut vakavia ja 7,6 % lieviä univaikeuksia edeltävän kahden viikon aikana. Univaikeuksia oli enem-
män maavoimien kuin ilma- tai merivoimien henkilöstöllä, sekä naisilla ja miehistöllä enemmän kuin miehillä ja 
upseeristoon kuuluvilla (p<0,001). (87)  
Viime vuosina on julkaistu useita satunnaistettuja, kontrolloituja kokeita (RCT) sotilaiden unihäiriöiden hoitami-
sesta kognitiivisen käyttäytymisterapian (CBT-i) avulla. Saksan asevoimien henkilöstön (n= 57, upseereita 24 %) 
satunnaistetussa kontrolloidussa vuorovaihtokokeessa (RCT) havaittiin, että työajalla tapahtuneeseen uniter-
veyttä käsittelevään koulutusinterventioon (4 x 90min) osallistuneilla koettu unen laatu parani ja unettomuusoi-
reiden vakavuusaste laski, mutta näin tapahtui myös kontrolliryhmässä. Unirekisteröinnillä (polysomnografia, 
PSG) mitattu unen laatu parani interventioryhmässä enemmän useimmissa mitatuista unimuuttujista kontrolli-
ryhmään verrattuna. Tutkimuksen vahvuutena oli asetelman ja unirekisteröinnin lisäksi se, että koulutus oli työ-
aikana ja osallistumisaktiivisuus korkea (152), mutta tutkittavat olivat säännöllisessä päivätyössä intervention ajan 
(153). (Taulukko 4.) 
Yhdysvaltalaisessa RCT-tutkimuksessa (n= 151) tutkittiin unettomuuden hoitoa CBT-i:n (6 x 60min) avulla. Hoito-
tulos oli erittäin hyvä, sillä kaikki keskeiset tutkitut unimuuttujat paranivat huomattavasti enemmän interventio- 
kuin kontrolliryhmässä, muun muassa unen pituus ja tehokkuus, nukahtamisviive ja unettomuuden vakavuus-
aste. Tosin yötyötä (klo 21-06 välillä) tekevät suljettiin tutkimuksen ulkopuolelle. (154) (Taulukko 4.) Aikaisem-
massa saman tutkimusryhmän poikkileikkaustutkimuksessa (n= 4 101, upseerien osuutta ei mainittu) havaittiin, 
että unettomuutta oli noin viidesosalla (20 %) osallistujista jo ennen komennusta, ja unettomuuden todennäköi-
syys miehistöllä oli noin viisinkertainen upseereihin verrattuna (OR 5,17 95% CI 2,88-9,28) (155). 
Myös toisessa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa tutkittiin sotilaiden (n= 99, upseereita 10 %) vastetta unettomuu-
den hoitoon CBT-i:n (6 x 60min) avulla. Alkutilateen vakavampiasteinen unettomuus ja toisaalta pidempi unen 
pituus (> 6h) ennustivat hyvää hoitovastetta, mutta sen sijaan alkutilanteen vakavat masennusoireet ja 




päävamma heikompaa hoitovastetta. (156) Vaikka tutkimus oli asetelmallisesti korkeatasoinen, heikkoutena oli, 
ettei sotilasarvoa eikä työaikoja otettu huomioon tilastoanalyyseissä. (Taulukko 4.) 
Vaikka erilaisia vuorotyöjärjestelmiä on käytössä etenkin merivoimissa, upseerien vuorotyöunihäiriöstä löytyi vain 
yksi 90-luvulla tehty tutkimus, jonka jälkeen vuorotyöunihäiriön kriteerit on uudistettu kahdesti (157,158). Vuo-
rotyöunihäiriössä unettomuutta tai poikkeavaa väsymystä esiintyy vain päivätyöstä poikkeavien työvuorojen yh-
teydessä mutta ei esimerkiksi lomien aikana (35). Italian ilmavoimien tutkavalvojien vuorotyöunihäiriötä ja lääk-
keellisen hoidon vaikutusta selvittäneessä tutkimuksessa (n= 138, 67,4 % vuorotyö, 32,6 % päivätyö) havaittiin, 
että vuorotyöunihäiriötä oli 38 %:lla vuorotyöntekijöistä, ja heistä 79 %:lla unihäiriö oli kroonistunut. Lääkkeellistä 
hoitoa (Triazolam 0,25mg/vrk) saaneilla sekä vuorotyöunihäiriö että elämänlaatu paranivat. (159)  
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Afganistanissa   
CBT-I kognitiivinen käyttäytymisterapia unettomuuden hoitoon, RCI = Reliable Change Index, ISI = Insomnia Severity Index, BDI = Beck Depression Inventory-II, n/a = non appli-
cable, r = korrelaatiokerroin, PSG = polysomnografia, I = interventioryhmä, K = kontrolliryhmä 
 




Muut vastaavat ammatit  
Vertailukelpoisista ammateista univaikeudet ja unettomuus ovat varsin yleisiä myös lääkäreillä ja tutkimuksia on 
julkaistu jo myös Covid-19 pandemian ajalta. Brasilialaisista lääkäreistä noin kaksi kolmasosaa (n= 332, 66 %) 
raportoi unen laatunsa heikentyneen pandemian aikana ja kaikkiaan lähes kolmella neljästä (73 %) oli huono 
unen laatu (160). Kesällä 2020 toteutetun kyselytutkimuksen mukaan lähes joka toisella Saudi-Arabialaisella lää-
kärillä oli unihäiriö (44 %, n= 340) (161). Tutkimuksissa ennen pandemiaa unkarilaisten lääkäreiden satunaisotan-
nan mukaan (n= 4 784) lähes joka toisella (43 %) oli merkittäviä unettomuusoireita (162). Hongkongilaisista anes-
tesiologeista (n= 280) unettomuutta oli noin viidenneksellä (22 %), mutta vain 4,3 % heistä oli hakeutunut lääkärin 
hoitoon. Päivystysvuorojen määrä oli yhteydessä unettomuuteen (p= 0,002) (163). 
Öljynporauslauttojen työntekijöiden unta on mitattu pitkien työjaksojen aikana. Iranilaisessa tutkimuksessa 72 
%:lla vuorotyöntekijöistä (n= 43, 7 päivä- tai 7 yövuoroa + varallaolo) oli huono unen laatu ja 27 %:lla oli vuoro-
työunihäiriö (164). Norjalaisen tutkimuksen mukaan öljynporauslautalla kahden viikon työvuorojaksossa (n= 103, 
12h vuorot, 7 päivä- ja 7 yövuoroa/päinvastoin) työskentelevistä 23 %:lla havaittiin vuorotyöunihäiriö (165).  
4.3 Vireys, väsymys ja palautuminen 
4.3.1 Vireys ja väsymys 
Väsymys ja vireystilan aleneminen on tyypillistä univajeessa ja vuorokausirytmin siirtymissä. Univajeesta kärsivät 
henkilöt aliarvioivat univajeen vaikutusta omiin kognitiivisiin kykyihinsä (166,167). Kuten kappaleessa 3.2 Yötyö 
tuotiin esiin, vuorotyö on yhdistetty esimerkiksi kohonneeseen tapaturmariskiin (33). Vireys- ja väsymystutkimuk-
sen ensisijainen sovelluskohde sotilailla on ollut taistelu- ja komennusolosuhteet, minkä vuoksi tutkimus on pai-
nottunut univajeen, vuorokausirytmin häiriintymisen ja aikaerorasituksen vaikutuksiin kognitioon ja suoritusky-
kyyn (168), vaikkakin vireyttä on haastavaa tutkia luonnollisissa olosuhteissa (92). Tämän katsauksen tiedonhaku-
rajauksiin sopiviksi luokiteltiin 11 tutkimusartikkelia ja kaksi opinnäytetyötä. 
Merivoimat  
Yhdysvaltojen merivoimissa seurattiin 17 vuorokauden mittaisen aluspalvelun vaikutuksia henkilöstöön (n= 77). 
Kahden viikon kenttämittausten aikana havaittiin, että päiväaikaista väsymystä esiintyi yli puolella tutkittavista 
palvelun lopussa. Tutkituista vahtivuorojärjestelmistä 5/10 tunnin järjestelmässä työskennelleiden vireystilates-
tien tulokset olivat heikompia kuin 3/9, 6/18 tai 6/6 tunnin järjestelmissä työskennelleillä. (122) (Taulukko 5.) Sa-
masta aineistosta julkaistussa konferenssiartikkelissa todettiin, että 3/9 tunnin vahtivuorojärjestelmässä työsken-
nelleillä oli vähemmän päiväaikaista väsymystä, 30 % nopeammat reaktioajat ja 40-50 % vähemmän virheitä 
vireystilatestissä kuin 5/10 tunnin vahtivuorojärjestelmässä työskentelevillä (169). Tuoreemmassa konferenssijul-
kaisussa (n= 926, aliupseereja ja upseereja yht. 16 %) esiteltiin tuloksia vuorotyöntekijöiden päiväaikaisesta väsy-
myksestä päivätyöntekijöihin verrattuna (46 % vs. 31 %, p= 0,008) (79). 
Ranskan merivoimien 70 vuorokauden sukellusveneoperaatiossa tutkittavien (n= 20, sotilasarvot ei tiedossa) ko-
kema väsymys (fatigue) nousi hieman operaation jatkuessa (2,15 vs. 3,57), mutta tulos ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä (133). Singaporen merivoimien tutkimuksessa (n= 24, sotilasarvoja ei kerrottu) verrattiin taaksepäin kier-
tävää ja samoihin kellonaikoihin vaihtuvaa neljän tunnin vahtivuorojärjestelmää. Ensimmäisten 36 tunnin aikana 
vuorojärjestelmien välillä ei ollut eroa vireydessä niin sanotussa sakkaditestissä (silmän fiksaatiokohteesta toiseen 
vaihtuvien liikkeiden nopeuden mittaaminen). Sen sijaan viidennessä ja kuudennessa vahtivuorossa vireys laski 
enemmän taaksepäin kiertävässä kuin 24 tunnin jaksoissa tasautuneessa vahtivuorojärjestelmässä. (122) 
Yhdysvaltojen merivoimien henkilöstön (n= 50) suoriutumista ennustettiin opinnäytetyössä FAST-työkalun avulla 
(Fatigue Avoidance Scheduling Tool). Osallistujien kognitiivinen suoriutuminen oli hieman yli hyvän suoriutumi-
sen alarajan (ka 84 % vs. 83 %). Kolmasosalla ennustettu suoriutuminen oli alle 80 %, viitaten kroonisen univajeen 
alla työskentelyyn. Ajankäyttöpäiväkirjoja hyödyntäneen tutkimuksen keskeytti lähes puolet osallistujista. (83) 




Muut puolustushaarat  
Australian ilmavoimien (n= 15, upseereja 26,7 % (170)) 13 vuorokauden valvontalentojen yhteydessä tehdyssä 
kenttätutkimuksessa työaika oli keskimäärin 9,3 tuntia ja unen pituus työpäivinä noin 6,5 tuntia ja vapaapäivinä 
vajaa 8,5 tuntia. Koetussa unen laadussa ei ollut eroa työ- ja vapaapäivien välillä vaikka valvontalennot sisälsivät 
myös useita aikavyöhykkeiden ylityksiä. (171) (Taulukko 5.) Myöhemmässä Australian ilmavoimien haastattelu-
tutkimuksessa (n= 15, lentäjiä 5) haastateltavien havaittiin olevan hyvin tietoisia vireystilan ja virheiden välisestä 
yhteydestä. Haastateltavat nimesivät yhteensä 147 vireydenhallintakeinoa, jota he joko käyttivät itse tai olivat 
havainneet muiden käyttävän. Keinoista kolmasosa oli tehtävään liittyviä keinoja, kuten tehtävän hidastaminen 
tai tauon pidentäminen virheiden välttämiseksi, viidesosa kofeiinin tai energiajuomien käyttöön liittyviä keinoja 
ja kolmanneksi eniten (16 %) käyttäytymiseen liittyviä keinoja kuten kommunikaatiotyylin muuttaminen. Nokoset 
mainitsi vireydenhallintakeinona vain 7 % vastaajista. (73) 
Yhdysvaltojen maavoimien helikopterilentäjistä (n= 214, army aviator) vain neljäsosa (26 %) piti unen laatuaan 
hyvänä muualla kuin kotona nukkuessa. Neljäsosa oli myös kokenut voimakasta väsymystä lennon aikana edel-
lisen 30 päivän aikana. Samana ajanjaksona yksi sadasta raportoi nukahtaneensa lennon aikana, kun koko uransa 
aikana lennon aikana oli nukahtanut yli viidesosa (21 %). (Taulukko 5.) Yli 40 % lentäjistä arvioi voimakkaan väsy-
myksen olevan laajalle levinnyt ongelma. Lentäjien käyttämissä vireydenhallintakeinoissa korostui kahvin juonti 
(81 %) ja verrattain yleistä (41 %) oli myös energiajuomien käyttö. Suunniteltuja nokosia oli käyttänyt vajaa kol-
masosa (32 %) lentäjistä. (92) Ruotsin ilmavoimien hävittäjälentäjistä (n= 129) 15 % ilmoitti kyselytutkimuksessa 
lentäneensä niin väsyneenä, että olisi voinut nukahtaa. Vastaajista 7 % raportoi nukahtaneensa ohjaamossa 
uransa aikana, ja 3 % arvioi, että liian väsyneenä lentäminen on yleinen ongelma ilmavoimissa. (144) 
Yhdysvaltojen ilmavoimissa säännöllistä, nopeasti eteenpäin kiertävässä työvuorojärjestelmässä (2 aamu-, 2 ilta- 
ja 2 yövuoroa, 2 vapaata) työskentelevät lennonjohtajat (n= 43, 100 % aliupseereita) olivat arvionsa mukaan mer-
kittävästi väsyneempiä yövuoron (23-07) kuin aamu- tai iltavuoron aikana (141). Yhdysvaltojen ilmavoimissa to-
teutetussa pienessä interventiotutkimuksessa (n= 16) havaittiin että mannertenvälistä kauttakulkulentoa edeltä-
vät vireystilaa parantavat harjoitukset ja pidennetty aika välilaskukohteessa vähensivät voimakasta väsymystä, 
paransivat unen laatua ja lisäsivät unen pituutta (172).   
Israelin ilmavoimien komentajien kyselytutkimuksen vastausten (vastaajien lukumäärää ei saanut julkaista, vas-
tanneiden osuus 38 %) mukaan yksiköissä oli käytössä erilaisia keinoja lentäjien vireyden edistämiseen kuten 
varalla olevien lentäjien saapuminen yksikköön viimeistään kolme tuntia ennen yövuoroa nokosten nukkumiseksi 
ja myös siviili-ilmailussa työskentelevien työaikataulujen yhteensovittaminen. Työskentelyn aikana eniten mainin-
toja (88 %) väsymyksen ennaltaehkäisykeinona sai kofeiinin tai stimulanttien käyttö. Kolmanneksi eniten mainit-
tiin voimakkaiden väsymystilanteiden läpikäynti ja selvitys (75 %). (173)  
Muut vastaavat ammatit 
Suomalaisessa merenkulun tutkimuksessa (n= 189) 6/6 tunnin vahtivuorojärjestelmässä työskentelevillä oli kaksi 
kertaa useammin väsymystä kuin 4/8 tunnin vahtivuoroissa työskentelevillä (32 % vs. 16 %, p= 0,02) ja he ilmoit-
tivat nukahtaneensa hieman useammin työn aikana vähintään kolme kertaa viikossa kuin 4/8 tunnin vahtivuo-
roissa työskentelevät (7,3 % vs. 1,5 %) (174). Aikaisemman, pelkästään siviilimerenkulun vahtijärjestelmätutkimuk-
sia koonneen katsausartikkelin johtopäätös oli, että väsymys on voimakkaampaa kahden kuin kolmen vahdin 
järjestelmissä, erityisesti aamuyöllä klo 4:00-6:00 (175). Ruotsalaisessa siviilimerenkulun tutkimuksessa (n= 30) 
neljän mitatun vahtivuoron aikana kolmasosa osallistujista oli aivosähkökäyrän mukaan nukahtanut (176). Meri-
onnettomuuksien tutkimusraporteista tehty laadullinen analyysi onkin osoittanut, että 86 % onnettomuuksista 
univajeeseen tai huonoon unen laatuun liittyvät tekijät olivat yksi onnettomuuden taustatekijöistä (177). Suoma-
laisessa öljynjalostusteollisuuden tutkimuksessa työntekijöiden (n= 12) uneliaisuutta mitattiin laboratorio-oloissa 
jatkuvalla EEG/EOG mittauksella. Tulosten mukaan 12 tunnin työvuoroja sisältävä prosessivalvontatyö päivällä 
lisäsi saman verran väsymystä kuin lievä univaje (178).  




Merivoimien (4 tutkimusta) että siviilimerenkulun (8 tutkimusta) tutkimuksia koonneen katsausartikkelin johto-
päätösten mukaan yöaikaiset vahtivuorot olivat väsyttävimpiä, väsymys voimistui vahtivuoron loppua kohti ja 6/6 
tunnin vahtivuorot olivat väsyttävämpiä kuin muut tutkitut, esimerkiksi 4/8 tunnin vahtivuorojärjestelmät (179). 
4.3.2 Väsymys ja virheet työssä 
Merivoimat  
Iso-Britannian merivoimissa toteutettu pitkittäistutkimus (The Naval Service Stress Study 2007-2012, n= 791, 40 
% upseereita) osoitti, että jatkuva korkea työstressi oli tärkein kognitiivisten virheiden ennustava tekijä (CFQ Cog-
nitive Failures Questionnaire) (180). Vireystilatutkimuksissa yleisesti käytettyjen reaktioaikatestien (kuten PVT, 
Psychomotor Vigilance Test) tulosten heikkenemisen katsotaan ennustavan työssä suoriutumisen heikkenemistä 
(181). Alankomaiden merivoimien sukellusvenehenkilöstö (n= 14, eri sotilasarvoja) teki noin kuuden vuorokau-
den välein reaktioaikatestejä, eikä tuloksissa havaittu muutosta 67 vuorokauden operaation aikana. Kolmessa eri 
vahtivuorojärjestelmässä työskennelleistä 6/6 tunnin vuoroja tehneillä oli viitteitä keskimääräisen reaktioajan 
noususta operaation loppua kohti. Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettei suoriutumista ollut mitattu ennen ope-
raatiota tai kontrolliryhmällä. (131) (Taulukko 5.) Japanin merivoimissa tutkittiin fysiologista sopeutumista ja pa-
lautumista 6/12 tunnin vuorojärjestelmään eli 18 tunnin ”vuorokausirytmiin” vertaamalla sukellusvenehenkilös-
töä (n= 19) päivätyötä tekeviin sukeltajiin (n= 9) simulaattoritutkimuksessa. Sukellusvenehenkilöstö sopeutui uu-
teen rytmiin paremmin ja nopeammin ja lisäksi heillä siirtyminen kolmen vuorokauden aikana takaisin 24 tunnin 
vuorokausirytmiin onnistui esimerkiksi syketason perusteella paremmin. Tutkimuksen hyödynnettävyyttä heiken-
tää se, ettei siinä tutkittu unta tai psykologisia muuttujia. (182)  
Norjan merisotakoulun kadetit (n= 78) arvioivat 10 viikon meripalvelussa (4x2h vahtivuoro + muita työtehtä-
viä/24h) koettua unen laatua ja suoriutumistaan. Keskimääräinen unen pituus vuorokaudessa oli 6,36 tuntia ja 
hyvä koettu unen laatu oli yhteydessä hyvään itsearvioituun ja muiden arvioimaan työsuoriutumiseen (B = 0,10, 
p< 0,01) (186). Kun Norjan merisotakoulun ja maanpuolustuskorkeakoulun kadetit (n= 72) tekivät voimakkaan 
univajeen (5 vrk ajan ka 2,5 h uni/vrk) jälkeen moraalivalintatehtäviä, havaittiin että koettu uneliaisuus kasvoi (p< 
0,01) ja sääntöjen noudattamiseen perustuvat moraalivalinnat korostuivat (p= 0,032) verrattuna tilanteeseen nor-
maalin yöunen jälkeen. (183) Tulokset voivat kertoa pyrkimyksestä välttää virheitä. (Taulukko 5.)  
Muut puolustushaarat 
Ranskan asevoimien satunnaistetussa kontrolloidussa laboratoriotutkimuksessa (RCT) selvitettiin suoriutumista 
38 tunnin valvomisen aikana (184) (7 sotilasta eri puolustushaaroista, 7 siviiliä (185)). Valvomista edelsi kuuden 
vuorokauden ajan joko normaali yöuni (7h) tai pidennetty yöuni (time in bed 9,8h, unen pituus 8,7h). Sekä univa-
jejakson aikana että ensimmäisen palautumisyöunen jälkeen tarkkaavaisuuden ylläpito oli parempaa (nopeampi 
reaktionopeus ja vähemmän havaintolipsahduksia) pidennettyjen kuin normaalien yöunien jälkeen. Tutkimus 
viittaa siihen, että ”varastoon nukkumisesta” (banking sleep) on hyötyä ennen valvomista (184). (Taulukko 5.) 
Tuoreen Yhdysvaltain ilmavoimissa toteutetun kyselyn (n= 188, 48 % upseereita) mukaan henkilöstöllä oli univa-
jetta (päätulokset kappaleessa 4.2.1 Unen määrä ja laatu) ja vain 21 % raportoi, ettei ollut koskaan ollut nukah-
tamaisillaan lennon aikana. Vajaa puolet (42 %) kertoi olevansa nukahtamaisillaan silloin tällöin ja 1 % usein. (89) 
Aikaisempi ilmavoimien kyselytutkimus (n= 361, lentäjiä n= 241) oli päätynyt hyvin samankaltaiseen tulokseen; 
77 % lentäjistä ja 85 % miehistöstä oli ollut nukahtamaisillaan lennolla. Ohjaamossa oli nukahtanut 45 % lentäjistä 
ja 46 % miehistöstä, josta tosin 8 % jätti juuri tämän kysymyksen vastaamatta. Enemmistö (73 ja 87 %) arvioikin 
voimakkaan väsymyksen olevan vakava ongelma ilmavoimissa. (88) Tuoreen kyselyn vastaajat raportoivat nu-
kahtaneensa lennolla koko lentohistoriansa aikana keskimäärin kaksi kertaa. Vastaajista 94 % käytti ylipäänsä 
kofeiinipitoisia juomia ja 77 % vireydenhallintaan työn aikana. Ennen lentoa tai lennon aikana 46 % käytti ener-
giajuomia ilman että oli keskustellut asiasta ilmailulääkärin kanssa. (89)  
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5/10h ESS >10 alussa 39 %, lopussa 
52 % 
5/10h järjestelmässä huonoimmat 
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ka reaktioaika 5/10h 392ms 
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RCT = satunnaistettu, kontrolloitu koe, HAB = habitual sleep, EXT = extended sleep, PSG = polysomnography, KSS = Karolinska Sleepiness Scale, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality 
Index, PVT = psychomotor vigilance task, ns = ei-merkitsevä tilastollinen ero, ka = keskiarvo, SSS = Stanford Sleepiness Scale, DIT-2 = The Defining Issues Test, ESS = Epworth 
Sleepiness Scale  




Muut vastaavat ammatit 
Yhdysvalloissa tutkittiin laboratoriosimulaatiossa merivoimien käyttämien 5/15 ja 3/9 tunnin vahtivuorojärjestel-
mien vaikutuksia vireyteen siviileillä (n= 15, 6 päivää ja 5 yötä). Molemmissa vahtivuorojärjestelmissä havainto-
lipsahdukset vireystilatestissä (PVT) lisääntyivät tutkimuksen keston myötä (p< 0,001). Molemmissa vahtivuoro-
järjestelmissä eniten havaintolipsahduksia sattui myöhään yöllä ja aikaisin aamulla (p< 0,001) ja tuloksissa oli 
viitteitä, että suoriutumisen yksilöllinen vaihtelu oli suurempaa 5/15 tunnin järjestelmässä. (119)    
Lääkäreiden pitkien työvuorojen aikaisesta vireydestä ja virheistä on paljon tutkimustietoa. Esimerkiksi belgialais-
ten ensiapuosaston lääkäreiden kenttätutkimuksessa (n = 28) havaittiin, että omien, ”epävirallisten” vireydenhal-
lintakeinojen (kuten välipala, nokoset, kofeiini) käyttö päivystysvuoron aikana oli yhteydessä parempaan tulok-
seen illalla (klo 18:30-19:30 ja 21:30-23) tehdyissä 10 minuutin reaktioaikatesteissä (PVT) (187), mikä viittaa myös 
parempaan työsuoriutumiseen (181). Yhdysvaltalaiset kirurgit, jotka työskentelivät yli 80 tuntia viikossa, raportoi-
vat useammin hoitovirheitä edellisen kolmen kuukauden aikana kuin kirurgit, jotka työskentelivät alle 60 tuntia 
viikossa (n= 7 905, 11 % vs. 6,9 %, p< 0,001). Samoin vähintään kaksi päivystysvuoroa viikossa tekevät kirurgit 
raportoivat enemmän hoitovirheitä kuin korkeintaan kerran viikossa päivystävät kirurgit. Alle 60 tuntia viikossa 
työskentelevät arvioivat virheen ensisijaiseksi syyksi erehdystä päätöksentekoprosessissa ja yli 80 tuntia viikossa 
työskentelevät työuupumusta. (188)  
Australialaisilla, 12 tunnin työvuoroja tekevillä kaivostyöntekijöillä (n= 35, osa ”fly-in/fly-out” työntekijöitä) vireys-
tilatestin keskimääräinen reaktioaika oli yövuoron lopussa hitaampi kuin yövuoron alussa tai päivävuoron alussa 
tai lopussa (p< 0,01). Lisäksi lyhyempi unen määrä (<6h vs. ≥7h) edeltävän 24 tunnin aikana ennusti heikompaa 
testisuoriutumista. Tutkimus suoritettiin kenttäolosuhteissa, mutta työssä mahdollisesti tapahtuneita virheitä tai 
vaaratilanteita ei tutkittu. (181) 
4.3.3 Palautuminen 
Riittävä palautuminen työvuorojen välissä on olennaista työntekijöiden suorituskyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden 
ylläpitämiselle. Riittämätön palautuminen on yhdistetty monenlaisiin kielteisiin seurauksiin voimistuneista äkilli-
sistä fysiologisista stressireaktioista (189) hoitovirheisiin (190) ja jopa kuolleisuuteen sydän- ja verenkiertoelimis-
tön sairauksiin liittyen (191). Upseerien työjaksojen välistä palautumista käsitteleviä tutkimuksia löytyi vain kaksi, 
vaikka mukaan hyväksyttiin myös fysiologista palautumista selvittänyt tutkimus (182). Koska nämä tutkimukset 
ovat merivoimista, väliotsikkoa ”Muut Puolustushaarat” ei ole tässä kappaleessa. Vaikuttaakin siltä, että ”recovery” 
tutkimuksen kohteena ovat olleet esimerkiksi toipuminen posttraumaattisesta stressioireyhtymästä (192) ja so-
peutuminen siviilielämään (193). 
Merivoimat  
Alankomaiden merivoimien pitkän (67 vrk, n= 14, eri sotilasarvoja) sukellusveneoperaation aikana keskimääräi-
nen koettu palautuminen ei muuttunut operaation keston myötä, mutta palautumista ei verrattu tilanteeseen 
ennen sukellusveneoperaatiota. (131) (Taulukko 6). 
Japanin merivoimien sukellusvenehenkilöstöllä (n= 9) tutkittiin sopeutumista 6/12 tunnin vuorojärjestelmään, 
josta heillä oli vähintään vuoden työkokemus, verrattuna kontrolliryhmään (sukeltajia, n=9), joilla ei ollut aiempaa 
vuorotyökokemusta. Yhdeksän vuorokauden simuloidun vuorokierron jälkeen osallistujia seurattiin kolmen vuo-
rokauden palautumisjakson ajan. Palautumisjaksolla kontrolliryhmän sydämen syke pysyi keskimäärin viisi lyöntiä 
minuutissa korkeammalla tasolla kuin koeryhmällä, mikä viittaa työkokemuksen helpottavan 18 tunnin vuoro-
kierrosta palautumista. Tutkimuksessa ei mitattu unta tai psykologista palautumista. (182) (Taulukko 6.) 
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Muut vastaavat ammatit 
Iso-Britannian merivoimien huollosta vastaavilla siviilialuksilla työskentelevillä (n= 322) havaittiin puutteita palau-
tumisessa. Korkeintaan 42 -vuotiaista päällystön jäsenistä 72 %:lla ja sitä vanhemmilla päällystön jäsenistä 51 %:lla 
oli kohonnut palautumisen tarve (NFR) (194). Sen sijaan Lääkäriliiton kyselyn (n= 2 879) mukaan enemmistö (59 
%) lääkäreistä palautuu työn aiheuttamasta kuormituksesta hyvin tai melko hyvin (195).   
Öljynporauslautalla työskentelevillä kahden viikon työvuorojaksosta (12h työvuorot kaksi viikkoa, 7 päivä- ja 7 
yövuoroa tai päinvastoin, n= 29) palautuminen oli keskimäärin heikompaa yövuoroista vapaalle siirtyneillä, mutta 
ero päivävuoroista vapaalle siirtyneisiin ei ollut tilastollisesti merkitsevä. Molemmista työvuorotyypeistä vapaa-
jaksolle siirtymisen jälkeen kesti noin viikon (7-8 vuorokautta), ennen kuin koettu palautuminen ja energisyys 
olivat hyvällä tasolla. (196) Työntekijän terveydentila vaikuttaa myös palautumiseen pitkästä työvuorojaksosta; 
toisessa tutkimuksessa öljynporauslautan työntekijöillä (n= 103) palautuminen neljän viikon vapaajaksolla oli 
vuorotyöunihäiriöstä kärsivillä heikompaa kuin työntekijöillä, joilla ei ollut unihäiriötä (165). 
4.4 Työstressi 
Työstressiä aiheutuu silloin, kun työn vaatimukset ylittävät työntekijän mahdollisuudet kontrolloida vaatimuksia 
tai sopeutua niihin. Euroopan Unionissa (EU27) työstressin keskimääräinen yleisyys on 28 % ja toimialoista työ-
stressi on yleisintä koulutuksessa, terveydenhuollossa sekä julkisessa hallinnossa ja maanpuolustuksessa. (197) 
Asevoimissa työskentely on yksi stressaavimmista ammattialoista (198). Toisaalta työhön sitoutuminen on kor-
keaa (4) ja esimerkiksi Alankomaiden asevoimien laajassa kyselytutkimuksessa (n= 3 918) peräti 89 % vastaajista 
ilmoitti nauttivansa työstään. Eri kysymyksistä yhdistettyjen vastausten perusteella 92 % henkilöstöstä oli henki-
sesti vastustuskykyisiä eli ”resilienttejä” (199). 
Työstressi- ja työaikahakutulosten perusteella vaikuttaa siltä, että upseerien stressitutkimuksen pääasiallisia koh-
teita ovat olleet äkilliset kuormitustilanteet, liittyen esimerkiksi sukellusveneonnettomuuksiin (200,201) tai simu-
loidussa vaikeassa päätöksentekotilanteessa toimimiseen (202) sekä erityisesti posttraumaattiseen stressioireyh-
tymään liittyvä tutkimus (203-205). Työmäärään tai muihin stressitekijöihin vaikuttamisen sijaan tutkimus näyttää 
kohdistuneen stressin sietokyvyn parantamiseen (stress resilience) (206) tai hyvää stressin sietokykyä edistävien 
persoonallisuuspiirteiden selvittämiseen (207). Tässä kappaleessa esitellään työaikoihin ja työstressiin liittyneitä 
tuloksia yhdeksästä tutkimusartikkelista, yhdestä opinnäytetyöstä ja yhdestä konferenssiesityksestä.  
Merivoimat  
Meriolosuhteissa työskentelyyn liittyy monia stressitekijöitä; pitkät ja epäsäännölliset työajat, uniongelmat, työn 
ja vapaa-ajan viettäminen samoissa ahtaissa tiloissa, pitkä ero läheisistä sekä itse työtehtävien hoitoon liittyvät 
kuormitustekijät (208,209). Merivoimien työstressitutkimuksia on julkaistu erityisesti Iso-Britanniassa. Henkistä 
kuormittuneisuutta merivoimissa selvittäneessä pitkittäisessä kyselytutkimuksen (n= 1 707, upseereja 20,7 % ja 
n= 1 749, upseereja 25 %) mukaan itseraportoiduilla työtunneilla ei ollut yhteyttä kuormittuneisuuteen. Sotilas-
arvosta riippumatta naiset raportoivat enemmän kuormittuneisuutta kuin miehet (p< 0,05) (210). Satunnaisotok-
seen perustuvassa (n= 4 951) The Naval Service Stress Study -seurantatutkimuksessa (2007-2012, n= 791, 40 % 
upseereita) 44 %:lla henkilöstöstä ei ollut työstressiä yhtenäkään kolmesta mittausajankohdasta, kun 9,9 % koki 
stressiä kaikkina mittausajankohtina (194). Merivoimien aluksilla tai mantereella palvelevilla stressin yleisyys oli 
vuoden välein toteutetuissa kyselytutkimuksissa 32 % (n= 2 596, upseereja 29,8 %) ja 34 % (n= 1 305). Alkuky-
selyssä pääasiallinen stressin aiheuttaja oli työstä irtautumisen vaikeus. Seurantakyselyn perusteella havaittiin, 
että työn itsenäisyyden ja kontrollin puute sekä tyytymättömyys majoitusoloihin ennustivat aluksilla palvelevien 
työstressiä. (211) (Taulukko 7.) Iso-Britannian merivoimien poikkileikkaustutkimuksen mukaan työstressi on ylei-
sempää sukellusveneessä (40 %, n= 219) kuin pintalaivueessa palvelevilla (28 %, n= 4 951) (212). Toisessa sukel-
lusvene- ja pintalaivueen henkilöstöä vertailleessa tutkimuksessa (n= 288) havaittiin, että kahden vuoden seu-
rannan aikana korkean työstressin kehittymistä ennustivat lähtötilanteen hyvin korkea työhön sitoutuneisuus 




(over commitment) ja upseerin arvo, joista ensiksi mainittu noin kolminkertaisti ja jälkimmäinen noin kaksinker-
taisti työstressin todennäköisyyden. (213)  
Muut puolustushaarat 
Yhdysvaltojen maavoimien henkilöstön työhön sitoutumista ja työstressiä selvittäneen tutkimuksen mukaan (n= 
176, 38 % aliupseereita, 4 % upseereita) työtuntien ja harjoitusvuorokausien lukumäärä korreloi, mutta vain ma-
talasti, liian suureksi koetun työmäärän kanssa (0,22, p< 0,01). Koettu työn imu puskuroi harjoitusvuorokausien 
negatiivista vaikutusta (p<0,001). Tutkimuksessa ei raportoitu toteutuneita työaikoja. (214) (Taulukko 7.) 
Yhdysvaltojen ilmavoimien kyselytutkimuksessa (n= 472, 29 % upseereita) sotilaat raportoivat useammin työ-
stressiä kuin siviilit (p< 0,001). Yli neljäsosa sotilaista (26 %) kärsi voimakkaasta työstressistä ja 15 % raportoi, että 
työstressi aiheutti heille voimakasta emotionaalista distressiä eli haitallista stressiä (215). Yhdysvaltain ilmavoi-
mien lennokkioperaattoreiden (n= 571, upseereja 48 %) psyykkistä oireilua kartoittaneessa kyselytutkimuksessa 
todettiin 15,2 %:n kärsivän haitallisesta stressistä. Vastaajien mukaan työn yleisimmät stressitekijät olivat riittämä-
tön henkilöstömitoitus, liian suuri työmäärä, pitkät työajat ja ylimääräiset hallinnolliset tehtävät. (90) Aikaisemman 
yhdysvaltalaisen lennokkioperaattoreiden (n= 1 094, 48 % upseereja) kyselytutkimuksen mukaan voimakkaasta 
työstressistä kärsi 11 %. Yleisimmät stressin lähteet olivat työn organisointiin, eivät esimerkiksi taisteluperäisiin 
traumoihin liittyviä, kuten riittämätön henkilöstömitoitus, ylimääräiset/hallinnolliset tehtävät, pitkät työajat ja vuo-
rotyö (216). (Taulukko 7.) Konferenssiesityksen mukaan Intian ilmavoimien henkilöstöllä (n= 160, 75 % lentäjiä, 
78 % miehiä, ei tietoa upseereiden osuudesta) vähäinen lentokokemus oli yhteydessä koettuun voimakkaam-
paan työstressiin, joka myös oli turvallisuusasenteiden lisäksi yksi tärkeä vaaratilanteita ennustanut tekijä (217). 
Iso-Britannian asevoimien lennokkioperaattoreiden (n= 40, 57 % upseereita) työn sisällön yhteyttä stressiin, trau-
matisoiviin kokemuksiin ja mielenterveysoireisiin tutkittaessa ei havaittu posttraumaattisesta stressioireyhty-
mästä kärsiviä, mutta 70 %:lla tutkituista oli ylikuormitusta tai työhön sopeutumisen vaikeutta. Osallistujat rapor-
toivat työajan ja vuorojärjestelmän olevan tärkein yksittäinen työn kuormitustekijä. (218) (Taulukko 7.) 
Yhdysvaltalaisessa yhden prikaatin henkilöstön kattaneessa kyselytutkimuksessa (n=2 273, 96 % miehiä, 62 % 
alempia sotilasarvoja ”four lower ranks”) korkea minäpystyvyys (self efficacy) oli yhteydessä vähäisempiin psyko-
logisiin oireisiin pitkien työaikojen ja korkean työkuormituksen yhteydessä, mutta arvioituja työaikoja ei artikke-
lissa raportoitu (216). Kahteen työilmapiirikyselyyn perustuvan konferenssiesityksen mukaan Puolustusvoimien 
upseerit (lkm ei raportoitu) ovat arvioineet työn olevan hektistä ja työaikataulujen kiristyneen. (220) 
Ruotsin maavoimien majureita (n= 23) osallistui aikapaineisessa päätöksentekotilanteessa toimimista selvittä-
neeseen tutkimukseen, jonka tulosten mukaan spontaania päätöksentekotapaa (GDMS inventory) käyttäneet 
olivat nuorempia (p< 0,05) ja heidän stressitasonsa kortisolilla mitattuna oli pienempi ennen tilannetta kuin muilla 
osallistujilla. Välttelevää päätöksentekotapaa suosineiden kortisolireaktio oli voimakkain, kun heidän oli pakko 
tehdä päätöksiä yksin. (202) Ruotsalaisten hävittäjälentäjien (n= 129) psyykkistä hyvinvointia selvittäneen opin-
näytetyön mukaan 18 % vastaajista koki usein tai hyvin usein stressiä työssään, kun vastaavasti yksityiselämässä 
usein tai hyvin usein stressiä kokevien osuus oli 25 % (144).  
Muut vastaavat ammatit 
Irlantilaisista lääkäreistä (n= 1 749) yli kolmasosa (35 %) raportoi kokevansa haitallista stressiä (103) kun saksalai-
sista sairaalalääkäreistä (n= 435) korkeaa stressiä koki 17 % ja vähintään kohtalaista stressiä 40 % (221). Pienessä 
saksalaisten lääkäreiden (n= 20) 24 tunnin päivystysvuorojen vaikutuksia selvittäneessä tutkimuksessa havaittiin, 
että mieslääkärit kokivat enemmän työstressiä kuin naislääkärit (222). Lääkäriliiton kyselyissä melko tai erittäin 
paljon stressiä kokevien lääkäreiden osuus nousi viidenneksestä (n= 2 551) vuonna 2015 neljännekseen vuonna 
2019 (n= 2 902) (195). 
  




Taulukko 7. Keskeisiä tutkimuksia upseerien työajoista ja työstressistä. 
Kirjoittajat, 
vuosi 
Tutkimuksen tavoite Otos 
(miehiä / naisia %) 
Tutkittavat Tutkimusasetelma Tulosmuuttujat Tulokset 
 





n= 1 707  
(M 71,3 %; N 28,7 %) 
2004  
n= 1 749  
(M 75,4 %; N 24,6 %) 
Iso-Britannian 
merivoimien (Royal 
Navy ja Royal 
Marines) sotilaita, 
20,7 % upseereita   
pitkittäisasetelma, 
kyselytutkimus 1999 
ja 2004  
WWBQ, sis. mm. sis. 
kysymykset työtuntien 




GHQ score ≥4 1999/2004 32/34 % (ns), M 
31/31 % N 43/41 %, naiset raportoivat 
enemmän kuormitusta (p< 0,05) 
itseraportoiduilla työtunneilla ei yhteyttä 
kuormittuneisuuteen (ns) 






2 596 (M 61,6 %;     
N 38,4 %) 
2008: 





upseereja 29,8 % 
pitkittäisasetelma, 
kyselytutkimus 12kk 
välein 2007 ja 2008 




kuormittuneisuuden esiintyvyys 31,5 % 2007 
ja 33,5 % 2008 
15 % psyykkistä kuormitusta molemmilla 
kerroilla, 50 % ei kummallakaan kerralla 
2007 suurin stressitekijä vaikeus irtautua töistä, 
autonomian puute ennusti stressiä 
seurantakyselyssä 
Britt et al., 
2005 






(M 89 %, N 11 %) 
Yhdysvaltojen 
maavoimien 
henkilöstöä, 38 % 






määrä ed. 5 työpv 
ajalta ja harjoitusvrk 
määrä ed. 6kk ajalta 
psyykkinen oireilu 
(GHQ) 
työtä ka 10,99h työajalla, 3,04h vapaa-ajalla 
harjoitusvuorokausien lkm ka 29,5/6kk 
molemmat korreloivat matalasti liian suureksi 
koetun työmäärän kanssa (0,22, p< 0,01) 
työn imu puskuroi harjoitusvuorokausien 
negatiivista vaikutusta (p< 0,001) 
Bryant-Lees 
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reita, lentäjiä 58 %, 





51h 35,6 %, yl. 
työvuoron pituus 
max. 12h 
USAFSAM kysely (216) haitallista stressiä koki 15,2% 
yleisimmät työn stressitekijät: 
riittämätön henkilöstömitoitus 33,0% 
liiallinen työmäärä 20,4 % 
ylimääräinen / hallinnollinen työ 20,1 % 
pitkät työajat 17,1 % 






Tutkimuksen tavoite Otos 
(miehiä / naisia %) 










1 049  
(M 80 %, N 19 %, 








51h/vko 39 %:lla, 
kiertävä vuorotyö tai 
yötyö 82 %:lla 
distressi (OQ-45) 
 
haitallista stressiä koki 10,7 %  
yleisimmät työn stressitekijät: 
riittämätön henkilöstömitoitus  
ylimääräinen / hallinnollinen työ 
pitkät työajat 
vuorotyö 













ta, upseereja 57,5 %, 
toimi- tai aliupsee-
reita 42,5 % 
kysely ja 
haastattelututkimus, 
työskentely 6/3 pv 






70 % alentunut kohonnut kuormittuminen  
yleisin esitetty työn muutostarve oli lyhyempi 
työaika/lyhyemmät vuorot, ml. toiveita 
osittaisesta 5/2 pv vuorokierrosta ja 
viikonloppuvapaiden lisäämisestä 
 
GHQ = General Health Questionnaire, ERI = effort-reward imbalance WWBQ = Work and Well-being Questionnaire, n/a = not applicable/ei tietoa, OR = odds ratio, CI = confidence 
interval, ns = ei-merkitsevä tilastollinen ero, OQ-45 = The Outcome Questionnaire 45.2, WSAS = Work and Social Adjustment Scale 
 




4.5 Työn ja muun elämän yhteensovittaminen 
Useat englanninkieliset käsitteet, kuten work-life balance ja work-life conflict (ks. myös Liite 1), kääntyvät työn ja 
muun elämän yhteensovittamiseksi, vaikka käsitteet eivät täsmälleen ottaen mittaa samaa asiaa (ts. konfliktin 
poissaolo ei tarkoita välttämättä hyvää tasapainoa). Tässä katsauksessa tutkimuksiin viitataan selkeyden vuoksi 
termillä työn ja muun elämän yhteensovittaminen.  
Pitkät, epäsäännölliset ja ennakoimattomat työajat ovat konsensusartikkelin mukaan työn ja muun elämän yh-
teensovittamista eniten hankaloittavia työaikapiirteitä. Työvuoroista hankalimpia ovat iltavuorot ja viikonloppu-
työ (223), mistä on myös suomalaista tutkimusnäyttöä (58). Nuorten saksalaisten yleisin negatiivinen työnanta-
jamielikuva Saksan asevoimiin liittyen oli perheen ja työuran yhdistämisen vaikeudet (5).   
Upseerien työn ja muun elämän yhteensovittamisesta tarvittaisiin enemmän tutkittua tietoa (224,225), etenkin 
määrällistä tutkimustietoa on hyvin vähän. Osa-aikatyön tekeminen asevoimissa on saksalaisen laajan kyselytut-
kimuksen (n= 3 191, 71 % sotilashenkilöstöä) mukaan erittäin vähäistä, yli 96 % vastanneista oli kokoaikatöissä 
(226). Upseerien työn ja muun elämän yhteensovittamista on tutkittu erityisesti Yhdysvalloissa, jonka ammattiar-
meijakonteksti ei sellaisenaan ole sovellettavissa Suomeen. Tässä kappaleessa esitellään löydetyt kolme tieteel-
listä tutkimusartikkelia ja yksi tutkimusraportti sekä niiden lisäksi kansainvälisiä konferenssijulkaisuja (6) ja useita 
suomalaisia, pääosin laadullisia opinnäytetöitä (3). Lisäksi aiheesta oli saatavilla Puolustusvoimien Tutkimuskes-
kuksen toteuttama (227) ja Maanpuolustuksen Tieteellisen Neuvottelukunnan (MATINE) rahoittaman tutkimuk-
sen raportti (228).  
Merivoimat  
Yhdysvaltojen merivoimien upseereilla (n= 197) tehdyssä kyselytutkimuksessa työn ja muun elämän yhteenso-
vittamisen vaikeudet olivat yhteydessä nuorempaan ikään sekä alempaan sotilasarvoon ja hitaampaan urakehi-
tykseen, mutta eivät sukupuoleen. Yli 70 % ilmoitti pitävänsä yhteyttä perheeseen/läheisiin alle 5 tuntia viikossa 
aluspalvelussa. Perheen/läheisten kanssa vietetty aika ei kasvanut suuresti aluksen ollessa satamassakaan, sillä 
vajaa 30 % vastaajista vietti perheen/läheisten kanssa aikaa 5-15 tuntia viikossa ja noin kolmannes 15-30 tuntia 
viikossa. Työaikajoustojen puute oli ensisijainen työn ja muu elämän yhteensovittamisen hankaluuden aiheuttaja. 
(Taulukko 8.) Avoimissa kysymyksissä vastaajat toivoivat lyhyempiä työaikoja ja joustavuutta päivittäiseen työai-
kaan sekä etenkin satamassa ollessa säännöllistä työrytmiä. Myös työaikojen ennustettavuus esimerkiksi seuraa-
vien kuuden kuukauden ajalle sekä esimiehen rooli työaikakäytäntöjen edistämisessä nousivat esiin. (77)  
Muut puolustushaarat  
Yhdysvaltojen Eurooppaan sijoitetuilla sotilailla (n= 493, upseereita 4 %, aliupseereita 38 %) tutkittiin työn ja 
muun elämän yhteensovittamista. Työaikamuuttujista korkeampi harjoitusvuorokausien määrä edellisen kuuden 
kuukauden aikana ja korkeampi viikkotyötuntimäärä olivat yhteydessä työn ja muun elämän yhteensovittamisen 
vaikeuksiin. Vähäisemmät vaikeudet olivat yhteydessä muun muassa korkeaan työtyytyväisyyteen, itsenäiseen 
työhön ja johtamistapaan, mutta eivät esimerkiksi työn imuun. Tutkitut muuttujat yhdessä kuitenkin ennustivat 
heikosti myöhempiä vaikeuksia työn ja muun elämän yhteensovittamisessa. (93) (Taulukko 8.)  
Ruotsin asevoimien sotilaiden (n= 34, upseereita 43 %) puolistrukturoiduissa haastatteluissa kaikki vastaajat ot-
tivat esiin lojaaliuden työnantajaa kohtaan, mutta läheiset vaikuttivat käsitykseen. Vastaajien kunnianhimoiset 
tavoitteet ja kuormittavat työskentelyolosuhteet korostivat organisaation tarjoaman tuen tärkeyttä. Työn ja muun 
elämän yhteensovittamiseen liittyen nousi esiin jatkuvasti liian suuri työmäärä ja palautumisen tarve. (225) (Tau-
lukko 8.) 
Yhdysvaltojen maavoimien henkilöstön (n= 790) aamuvuorojen alkamisajan myöhentämisen (06:00→08:00) vai-
kutuksia selvitettiin kuuden kuukauden kokeilussa kasarmilla. Työn ja muun elämä yhteensovittaminen helpottui 
hieman, mutta ei tilastollisesti merkitsevästi aliupseereilla, eikä muutosta havaittu upseereilla. Tutkimuksessa 




käytetyn WFC-indeksin yksittäisistä väittämistä upseerit olivat kokeilun lopussa alkutilannetta ja muita henkilös-
töryhmiä useammin sitä mieltä, että työ aiheuttaa kuormitusta, joka vaikeuttaa perheeseen liittyvistä velvollisuuk-
sista huolehtimista. (75) (Taulukko 8.) 
Sotilaiden työn ja muun elämän yhteensovittamisesta löytyi seitsemän konferensseissa esitettyä tutkimusta. Laa-
jassa Alankomaiden asevoimien kyselyssä (n= 3 918) työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeudet olivat 
yleisempiä vastaajilla, joilla oli aina tai suuren osan ajasta liian hektinen työtahti kuin vastaajilla, joiden työtahti oli 
sopiva (33 % vs. 7 %, p< 0,001) (199). Iso-Britannian Puolustusministeriön rahoittamassa laadullisessa tutkimuk-
sessa (n= 116) selvitettiin fokusryhmähaastatteluiden avulla työntekijöiden kokemuksia työn ja muun elämän 
yhteensovittamisesta. Suuri osa haastatelluista hyväksyi heikon työn ja muun elämän tasapainon väistämättö-
mänä seurauksena ammatinvalinnasta. Erityisesti korkeammilla sotilasarvoilla työhön sitoutuminen oli hyvin kor-
keaa. Haastatellut eivät nähneet joustavia työaikaratkaisuja, esimerkiksi osa-aikatyötä ratkaisuna, mutta selvä 
enemmistö kuitenkin toivoi työnantajalta suurempaa joustoa työaikojen suhteen. Epävirallisia joustavia käytän-
töjä oli ns. normaaleina työviikkoina, esimerkiksi töiden myöhäisempi aloitus maanantaina ja aikaisempi lopetus 
perjantaina. Noin 75 %:ssa haastattelutilanteista osallistujat kertoivat tietävänsä kollegoita, jotka olivat irtisanou-
tuneet asevoimista, koska eivät olleet pystyneet yhdistämään työn ja muun elämän vaatimuksia. (4) Saman ai-
neiston (n= 116, upseereita 51 %, miehiä 64 %) toisessa esityksessä korostettiin esimiehen merkitystä joustavien 
työkäytäntöjen mahdollistajana. Haastattelulainauksen mukaan ”If your boss has no life, don´t except to have one 
either”. (221) Hankkeesta julkaistu raportti ei ole julkinen (229). 
Uuden-Seelannin merivoimien nuorilla upseereilla (n= 90) suurimmat työtyytymättömyyden aiheuttajat olivat 
kykenemättömyys suunnitella henkilökohtaista ja perhe-elämää sekä työn ja muun elämän tasapainon puute 
(230). Myös Saksan ilmavoimien kyselytutkimuksessa selvä enemmistö vastaajista toi esiin työn ja muun elämän 
yhteensovittamisen hankaluudet, erityisesti siirrot ja viikonloppuihin ajoittuvat työmatkat. Höfigin mukaan tilanne 
vaikuttaa rekrytointiin ja työssä jatkamiseen ilmavoimissa (231). Toisaalta Kanadan asevoimissa johtotehtäviin 
edenneiden urakehitystä selvittäneessä konferenssiesityksessä tuotiin esiin, etteivät työn ja perheen yhteensovit-
tamisen hankaluudet olleet tärkeimpien urakehityksen pysähtymistä selittävien tekijöiden joukossa, kylläkin mah-
dollisesti piilevänä vaikuttamassa uralla etenemiseen liittyviin ratkaisuihin (232). Kroatian asevoimien naissotilailla 
(n= 319, miehistöä, aliupseereita ja upseereita) työn ja muun elämän yhteensovittamisen vaikeuksia ennustavia 
tekijöitä olivat työroolin selkeys, viikkotyöaika ja työmatkoihin kuluva aika (233).    
Puolustusvoimien henkilöstötilinpäätöksessä vuonna 2016 12 % koki työn ja muun elämän yhteensovittamisen 
hankalana (234) mutta Pääesikunnan erilliskyselyn vastaajista (n= 3 043) 40 % ilmoitti jonkin työn ja yksityiselä-
män yhteensovittamista haitanneen asian vuonna 2017 (235). Haastattelututkimuksessa (yht. 51 yksilö- tai ryh-
mähaastattelutilannetta) todettiin, että tyypillisin työn ja perheen yhteensovittamista hankaloittava tekijä on mat-
katyö ja pitkät poissaolot perheen luota. Erityisesti haasteita on, jos työssä on paljon pitkiä poissaoloja ja siirtoja 
ja lisäksi perheessä on esimerkiksi pieniä lapsia, yksinhuoltajuutta tai kahden korkeasti koulutetun vanhemman 
urat. Tutkituista työyhteisöistä maavoimien esikunnassa työn tekeminen tapahtui erossa perheestä. Toisaalta käy-
tössä oli työn aikaan ja paikkaan liittyviä joustoja, kuten liukuva työaika. Panssariprikaatissa työskentelevien perhe 
asui yleensä työssäkäyntialueella ja työaikajoustojen käytäntönä oli työaikapankki. Esimiehet suhtautuivat laki-
sääteisiin työ-perhejärjestelyihin yleensä myönteisesti ja mahdollistivat työaikajoustojen päivittäistä käyttöä. Tut-
kimuksen yhtenä johtopäätöksenä todettiin, että Puolustusvoimien henkilöstöllä perhe nousee lähes aina työtä 








Taulukko 8. Keskeisiä tutkimuksia upseerien työajoista ja työn ja muun elämän yhteensovittamisesta. 
Kirjoittajat, 
vuosi 
Tutkimuksen tavoite Otos 
(miehiä / 
naisia %) 






















vaikeudet olivat yhteydessä nuorempaan ikään 
(r= -0.22, p< 0,01), alempaan sotilasarvoon (r= -
0,16, p< 0,05) ja hitaampaan urakehitykseen (r= 
-0.31, p< 0,001), mutta eivät sukupuoleen (r= -
0.02, ns)  
vaikeuksien ensisijainen aiheuttaja 
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upseerit 3,38 → 3,42 (ns) 
 
r = korrelaatiokerroin, n/a = not applicable, ns = ei-merkitsevä tilastollinen ero, WFCI = work-family conflict index,  




Maavoimien esikunnassa ja panssariprikaatissa väitöstutkimuksena toteutettujen yksilö-, ryhmä- ja asiantuntija-
haastatteluiden (yhteensä 29 istuntoa) perusteella Otonkorpi-Lehtoranta toteaa, että työ koettiin kuormittavana 
ja työn tekemisen rytmi annettuna. Maavoimien esikunnassa oli fyysisten rakenteiden ja sääntöjen sekä yksilöl-
listen tarpeiden kohtaamattomuutta. Tutkimuksessa havaittiin muutospaineita kehittää uusia käytäntöjä kos-
kien työn tekemisen aikoja ja paikkoja sekä odotuksia työn ja perheen suhteiden järjestämiselle. Panssariprikaa-
tissa näkyi myös niukkojen henkilöstöresurssien joustoja rajoittava vaikutus. (236) 
Puolustusvoimien ”reppuri” on ”henkilö, jotka siirtovelvollisuuden ja/tai tehtäväkierron vuoksi asuu ja työskente-
lee arkena eri paikkakunnalla kuin missä on vakituinen osoite”. Vuoden 2015 työilmapiirikyselyssä reppureita oli 
9,5 % (n= 814), heistä upseereita oli 35 %, muuta sotilashenkilöstöä 42 % ja siviilejä 20 %. Reppureista 51 % 
vastasi työnsä aiheuttavan jonkin verran tai paljon vakavaa haittaa perheasioille, mikä on useammin kuin ei-rep-
pureilla (p< 0,001). Suuren enemmistön (90 %) mielestä joustavat työaikajärjestelyt kuitenkin helpottivat työn ja 
perheen yhteensovittamista. (227). Tuoreemman konferenssiesityksen mukaan puolustusvoimien upseereista 
reppureita on 14 % (n= 3 000) ja heistä puolella on mahdollisuus tehdä etätyötä. Vastaajat kuitenkin arvioivat, 
että etätyö on keskeinen keino parantaa työn ja muun elämän yhteensovittamista (237). Myös Saksan asevoi-
missa (n= 3 191, 71 % sotilashenkilöstöä) reppureilla (overnighters) on havaittu enemmän sosiaalisia haittoja ku-
ten aikaa perheelle ja ystäville kuin työskentelypaikkakunnalla asuvilla tai päivittäistä pidempää työmatkaa kul-
kevilla (226). 
Esikuntaupseerikurssilta (EUK) tai yleisesikuntaupseerikurssilta (YEK) vuonna 2017 valmistuneille tehdyn gradu-
tutkimuksen mukaan EUK:lta valmistuneista 20 % kertoi valinneensa EUK:in YEK:in sijaan, koska he arvottivat per-
heen tai puolison uran omaa uraa tärkeämmäksi. Vastaajista 17 % oli valinnut EUK:n pysyvyyden vuoksi, sillä YE-
upseerit vaihtavat palveluspaikkaa useammin kuin esikuntaupseerit. Tutkimuksessa käytettiin laadullista tutki-
musotetta, mutta todettiin, että ilmavoimien upseereista pienempi osuus kuin maa- tai merivoimien upseereista 
koki, että henkilökohtaiset urapolut ja uratavoitteet olivat mahdollisia. Käytössä jo oleviin joustaviin työaikamuo-
toihin (etä- ja hajatyö) vastaajat olivat tyytyväisiä, mutta niiden ja mobiilityömahdollisuuksien kehittämistä toivot-
tiin (36 % EUK, 25 % YEK). (234)    
Muut vastaavat ammatit 
Alankomaiden kaikille sotilaspoliiseille (N= 5 254, n= 3 122) lähetetyn kyselytutkimuksen mukaan työn ja muun 
elämän yhteensovittamisen hankaluuksia oli vähiten säännöllistä päivätyötä tekevillä ja eniten vuorotyötä teke-
villä, sekä kiertävää vuorotyötä että säännöllistä ei-päiväaikaista työtä tekevillä. Sotilaspoliisit työskentelivät 8, 16 
että 24 tunnin vuorojärjestelmissä, mutta työvuorojen eri pituuksia ei vertailtu. (238) 
Myös muille upseereja vastaaville ammattiryhmille on tehty laajoja kyselytutkimuksia työajoista ja työn ja muun 
elämän yhteensovittamisesta. Yhdysvaltalaisten kirurgien ammattiliiton kyselyssä vain 36 % kirurgeista (n= 7 905) 
kertoi, että heidän työaikataulunsa mahdollisti tarpeeksi aikaa perheelle ja muulle elämälle (239). Yli puolet kirur-
geista (55 %), joilla oli vähintään kaksi päivystysvuoroa viikossa, kärsi työn ja perheen yhteensovittamisen ongel-
mista, ja korkeintaan kerran viikossa päivystävistä 42 % (188). 
4.6 Mielenterveysoireet 
Tässä kappaleessa käsitellään mielenterveysoireista masennusta ja ahdistuneisuutta. Sotilaiden työaikoja ja mie-
lenterveysoireita selvittäneitä tutkimuksia löytyi vain kolme (122,133,218). Aiheen merkittävyyden takia sitä käsi-
tellään myös epidemiologisten ja interventiotutkimusten perusteella. Iso-Britannialaisen vertailututkimuksen mu-
kaan mielenterveysoireet ovat kantahenkilökunnalla (serving military personnel, n= 2 917) yli kaksi kertaa ylei-
sempiä kuin muiden alojen työntekijöillä (n= 5 871 ja 22 760), kun sosiodemografiset taustatekijät on huomioitu 
(240). Laajassa Iso-Britannian maa-, meri- ja ilmavoimien tutkimuksessa (n= 7 766) mielenterveysoireita oli vä-
hemmän upseereilla kuin muilla sotilasarvoilla. (241) Kanadalaisen laajan tutkimuksen mukaan (n= 8 441) osal-
listuminen taisteluihin tai rauhanturvaoperaatioihin oli yhteydessä mielenterveysongelmiin, joista eniten (47 %) 
oli posttraumaattista stressioireyhtymää (242). 




Katsausartikkeli (11) sekä tutkimukset sotilaista Iso-Britanniasta (n= 1 599) (243) ja kadeteista Kreikasta (n= 143) 
(244) osoittavat, että kynnys hakeutua hoitoon mielenterveysoireiden vuoksi on korkea. Jopa 60 % mielenter-
veysoireita kokevista sotilaista ei hakeudu hoitoon (11). Kaksi eniten painotettua stigmaa olivat Sharpin ym. sys-
temaattisen katsauksen (11) mukaan henkilöiden pelko siitä, että esimiehet alkavat kohdella heitä eri tavalla (44 
%) ja että henkilöä pidetään heikkona (43 %). Toisaalta haastattelututkimus Iso-Britannian merivoimissa (n= 142) 
osoitti, että 96-98 % henkilökunnasta piti tärkeäksi toimia havaitessaan muilla haitallista stressiä (distress). Upsee-
rit pitivät ylikuormituksen esiintuomisen negatiivisia vaikutuksia omalle uralle epätodennäköisempinä kuin mie-
histö (29 % vs. 56 %) (245).   
4.6.1 Masennusoireet 
Suomessa edeltävän vuoden aikana masennushäiriöjakson on sairastanut 7 % naisista ja 4 % miehistä (246). 
Depressiot ovat naisilla noin 1,5-2 kertaa yleisempiä kuin miehillä (247). Vähemmistö depressiota potevista hakee 
aktiivisesti hoitoa terveydenhuollosta (245). Norjalaisen, laajan kohorttitutkimuksen (n= 50 918) mukaan korkea 
koulutustaso suojaa masennukselta ja tämä vaikutus voimistuu iän myötä (249). Etenkin taisteluihin osallistuneilla 
sotilailla masennusta esiintyy enemmän kuin väestössä keskimäärin (250). Kanadan asevoimissa tehdyssä rekis-
teritutkimuksessa verrattiin kaikkien työntekijöiden (n= 68 416) taustatietoja 1 812 tehtyyn masennusdiagnoo-
siin. Masennus oli yleisempää naisilla, yli 30-vuotiailla ja muilla sotilasarvoilla kuin upseereilla. (251)  
Merivoimat  
Yhdysvaltojen merivoimissa seurattiin 17 vuorokauden mittaisen aluspalvelun (5/10h vahtivuorojärjestelmä) vai-
kutuksia henkilöstöön (n= 77). Jo kahden viikon kenttämittausten aikana havaittiin, että masennusoireet lisään-
tyivät palvelun alun ja lopun välillä (122). (Taulukko 9.) 
Norjan merivoimien henkilöstön (n= 280, 46 % upseereita) psyykkisiä oireita selvitettiin ennen merirosvouksen 
vastaisen operaation (antipiracy mission) alkua, kahden kuukauden kuluttua komennuksen alkamisesta ja yh-
teensä neljä kuukautta kestäneen komennuksen jälkeen. Tutkimuksessa havaittiin pyykkisten oireiden lisäänty-
neen sekä puolessa välissä että komennuksen lopussa verrattuna lähtötasoon. Oireilu oli vähäisempää niillä, jotka 
kokivat saaneensa läheisiltään tukea komennuksen aikana. Yhdessäkään kolmesta mittausajankohdasta ei ha-
vaittu eroja sotilasarvojen välillä oireiden keskimääräisessä tasossa. (7) (Taulukko 9.) Toisen norjalaisen tutki-
musartikkelin (138) mukaan Norjan merivoimissa selvitetään masennus- ja ahdistuneisuusoireiden esiintymistä 
komennuksilla osana henkisen valmiuden ohjelmaa, ja oireita ilmoittavat saavat yksilölliseen ohjausta, mutta käy-
tettävissä olevista lähteistä ei löytynyt aiheesta enempää tietoa.    
Muut puolustushaarat 
Yhdysvaltojen Valkoisessa talossa päivystävien erikoisjoukkojen sotilaiden työvuorojärjestelmä muutettiin 12 
tunnin vuoroista (2 viikon jaksoissa päivävuoro klo 06-18, yövuoro klo 18-06), 24 tunnin vuoroihin, joiden aikana 
oli viiden tunnin aikaikkunassa mahdollisuus nokostaukoon. Pienestä aineistosta (n= 14) huolimatta tutkittavien 
masennusoireet vähenivät 24 tunnin vuoroihin siirtymisen jälkeen (p= 0,037). (140) 
Ruotsin ilmavoimien koulutuksessa ja työssä olevista hävittäjälentäjistä (n= 129) 77 %:lla oli kyselytutkimuksen 
mukaan lieviä ja 11 %:lla keskivaikeita masennusoireita lentäjien tarkasta soveltuvuus- ja valintaprosessista huo-
limatta. Tutkija yhdisti suuren masennusoireilun siihen, että lähes puolet lentäjistä (46 %) arvioi lentotuntiensa 
määräksi alle 50 tuntia vuodessa, mutta tilastollisesti merkitsevää yhteyttä muuttujien välillä ei ollut. (144) Myö-
hemmässä ruotsalaisessa opinnäytetyössä (n= 158) selvitettiin kyselyllä hävittäjä-, kuljetuskone- ja helikopteri-
lentäjien masennusoireiden yleisyyttä ja saatiin yleisyydeksi samalla mittarilla (HADS-D) vain 3,3 % kun muissa 
lentäjäryhmissä yhdelläkään vastaajista ei ollut masennusoireita. Syytä tulosten suurelle erolle ei löydetty. (252) 
Iso-Britannian asevoimissa miehittämättömien lentokoneiden operaattoreina työskentelevillä (n= 40) työn sisäl-
lön epäiltiin olevan yhteydessä traumatisoiviin kokemuksiin ja mielenterveysoireisiin. Kyselyn ja psykiatrin 




haastattelun perusteella 20 %:lla oli vähintään masennusoireita (Taulukko 9.), mikä on kirjoittajien mukaan samaa 
tasoa kuin Iso-Britannian asevoimissa keskimäärin. (218)  
Yhdysvaltalaisten sotilaiden unettomuuden ja/tai uniapnean hoidon vaikuttavuutta käsitelleessä tutkimuksessa 
(n= 68) havaittiin, että ryhmässä, jossa unen laatu parani, myös masennusoireet vähenivät selkeästi (p< 0,001). 
Parantuneen unen laadun ryhmässä oli enemmän korkeampia sotilasarvoja kuin ryhmässä, jossa unen laatu ei 
hoidon myötä parantunut (p< 0,015). (253)  
Muut vastaavat ammatit  
Lääkäreiden masennusoireiden yleisyydessä on varsin paljon eroa maasta ja käytetystä menetelmästä riippuen. 
Kyselytutkimusten mukaan masennusoireita on 29 %:lla alankomaalaisista sairaalalääkäreistä (n= 958) (254) sekä 
kahden yhdysvaltalaisten kirurgien tutkimuksen mukaan 30 % (n= 24 922) (239) ja 37 %:lla (n= 2 905) (255). Sen 
sijaan saksalaisista sairaalalääkäreistä (n= 435) vain 9 %:lla oli masennusoireita (221). 
Japanilaisten lääkäreiden päivystystyöaikoja selvittäneessä tutkimuksessa (n= 10 000 satunnaisesti valittua lääkä-
riä) havaittiin, että vähintään viisi päivystysvuoroa kuukaudessa mieslääkäreillä ja vähintään kahdeksan päivystys-
vuoroa kuukaudessa naislääkäreillä lisäsi masennuksen riskiä (256). Yhdysvaltalaisista kirurgeista 8 % kertoi har-
kinneensa itsemurhaa viimeisen 12 kuukauden aikana (255), mikä on yksi vakavan masennuksen oire (257). Aust-
ralialaisen tutkimuksen (n= 2 706) mukaan nuorten lääkärien itsemurha-aikomusten riski oli 50-54 tuntia viikossa 
työskentelevillä 1,5-kertainen ja vähintään 55 tuntia viikossa työskentelevillä kaksinkertainen verrattuna 40-44 
tuntia viikossa työskenteleviin (101).   
4.6.2 Ahdistuneisuusoireet 
Ahdistuneisuushäiriöt kattavat useita eri diagnooseja ja ovat väestössä yleisiä (258). Suomalaisilla aikuisilla edel-
tävän 12 kuukauden esiintyvyys on 1,3 % yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä, 1,9 % paniikkihäiriössä sekä 1,2 
% julkisten paikkojen ja 1 % sosiaalisten tilanteiden pelossa (259). Norjalaisen, laajan kohorttitutkimuksen (n= 50 
918) mukaan korkea koulutustaso suojaa ahdistuneisuudelta ja tämä vaikutus voimistuu iän myötä (250). 
Merivoimat  
Ranskan merivoimien pitkän sukellusveneoperaation (70vrk, n= 20) aikana ei havaittu muutoksia tutkittavien 
mielialassa tai ahdistuneisuudessa operaation aikana, vaikka esimerkiksi puhelin- tai internetyhteyttä ei ollut 
(133). Myöskään lyhyempikestoisessa Yhdysvaltojen merivoimien aluspalvelussa (17vrk, 5/10h vahtivuorojärjes-
telmä) ei havaittu ahdistuneisuuden lisääntyneen kahden viikon kenttämittausten aikana (122). (Taulukko 9.) 
Muut puolustushaarat  
Australialaisten kadettien satunnaistetussa, kontrolloidussa interventiotutkimuksessa (RCT, n= 226) havaittiin, 
että itsereflektioharjoitukset vähensivät sekä masennus- että ahdistuneisuusoireita, ja myös koettujen stressaa-
vien tilanteiden määrää (206) (Taulukko 9). Yhdysvaltojen Valkoisessa talossa päivystävien erikoisjoukkojen soti-
laiden siirtyminen 12 tunnin työvuoroista 24 tunnin nokostauollisiin vuoroihin vähensi pienestä aineistosta (n= 
14) huolimatta tutkittavien kokemia ahdistuneisuusoireita (p= 0,006) (140). Iso-Britannian asevoimissa miehittä-
mättömien lentokoneiden operaattoreilla (n= 40) ei havaittu työn sisällöstä huolimatta enempää ahdistuneisuus-
oireita (10 %) kuin kirjoittajien mukaan Iso-Britannian asevoimissa on keskimäärin (218) (Taulukko 9). 
Ruotsin ilmavoimien hävittäjälentäjistä (n= 129) 46 %:lla oli lieviä ja 3 %:lla keskivaikeita ahdistuneisuusoireita siitä 
huolimatta, että lentäjillä on monivaiheinen soveltuvuus- ja valintaprosessi (144). Myöhemmässä ruotsalaisessa 
opinnäytetyössä (n= 158) käytettiin samaa mittaria (HADS-A), ja tulosten mukaan helikopterilentäjistä 27 %:lla, 
kuljetuskonelentäjistä 13 %:lla ja hävittäjälentäjistä 6,6 %:lla oli lieviä ahdistuneisuusoireita. Vertailuryhmänä toi-
mineessa ilmavoimien ei-lentävässä henkilökunnassa ahdistuneisuusoireita oli 18 %:lla. (252) 
  




Taulukko 9. Keskeisiä tutkimuksia upseerien työajoista ja psyykkisistä oireista. 
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mielenterveysoireet 
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ka 13,6 (kh ± 11,1, p= 0,026) 
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ka 11,5 (kh ±5,92, ns) 
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(kh ±4,84) vs. ka 13,8 (kh ±5,71, p= 
0,009) 
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0,63 vs. 2,26 (p= 0,08) 
 
2,36 vs. 3,84 (p= 0,22) 
ei puhelin- tai 
internetyhteyt-
tä  
GHQ = General Health Questionnaire, PHQ-8 = Patient Health Questionnaire-8, GAD-7 = Generalised Anxiety Disorder-7, POMS = Profile of Mood State, ns = ei-merkitsevä 
tilastollinen ero  
 




Muut vastaavat ammatit  
Alankomaalaisilla sairaalalääkäreillä (n= 423) ahdistuneisuutta esiintyy kyselytutkimuksen mukaan 24 %:lla (254). 
Irlantilaisen, kansalliseen otokseen perustuvan tutkimuksen (n=1 749) mukaan vakavia ahdistuneisuusoireita on 
6 %:lla vastaajista (103). Kuten kappaleen alussa esitettiin sotilaiden kokevan mielenterveysoireisiin liittyvän stig-
maa (11,239,244,245), myös irlantilaisista lääkäreistä 68 % oli sitä mieltä, että jos he kärsisivät mielenterveyson-
gelmista, he eivät haluaisi muiden tietävän niistä (103).  
4.7 Työuupumus 
Työuupumuksen kolme keskeistä oiretta ovat uupumusasteinen väsymys (emotional exhaustion), kyynistynyt 
asenne työtä kohtaan (depersonalization) ja heikentynyt ammatillinen itsetunto (reduced personal accomplish-
ment) (260). Suomessa lievää työuupumusta esiintyy 24 %:lla naisista ja 23 % miehistä, ja vakavaa työuupumusta 
3 %:lla naisista ja 2 %:lla miehistä (243). Sotilailla uupumusta on tutkittu erityisesti taisteluihin ja komennuksiin 
liittyen, mutta vain vähän tavanomaisissa työskentelyolosuhteissa (168). Työuupumuksen positiivisesta vastakoh-
dasta työn imusta on huomattavasti vähemmän tutkimuksia; laadullisen systemaattisen katsauksen tutkimuksista 
yli kolminkertainen määrä käsitteli työuupumusta verrattuna työn imua käsitteleviin tutkimuksiin (261).   
Merivoimat  
Merivoimien työajoista ja työuupumuksesta ei löytynyt kokotekstitutkimuksia, mutta kylläkin yksi tutkimus työ-
riippuvuudesta, joka on yleisintä hyvin pitkää (yli 60 h/vko) työaikaa tekevillä (262). Yhdysvaltojen merivoimien 
sukellusvenehenkilöstöllä (n= 100, sotilasarvo vähintään johtavaa alipäällystöä, chief petty officer) tehdyn persoo-
nallisuuspiirteiden tutkimuksen mukaan eri persoonallisuuspiirteistä korkeimmat pisteet sai työriippuvuus (wor-
kaholism), vaikkakaan pistemäärä ei ylittänyt diagnostista rajaa. Tulos viittaa siihen, että sukellusvenehenkilös-
tössä on perfektionismia ja taipumusta asettaa työ kaiken muun edelle. (263) 
Muut puolustushaarat  
Muiden puolustushaarojen työntekijöistä lähdemateriaalina oli käytettävissä kolme tieteellistä artikkelia ja yksi 
opinnäytetyö. Osana Yhdysvaltojen ilmavoimien työterveyskyselyä selvitettiin haitallista stressiä ja työuupumusta 
miehittämättömien lennokkien, pinta-alusten ja maa-ajoneuvojen ohjaajilla (remote warriors) (n= 7 550, esimies-
asemassa 58 %). Tavanomaista työaikaa ja 8 tunnin päivätyötä sekä 8 tunnin iltatyötä tekevillä oli matalampi 
distressi kuin 8 tai 12 tunnin yötyötä tekevillä (p-arvot < 0,005). Pitkää työaikaa tekevillä (yli 51 h/vko) distressi oli 
todennäköisempää kuin lyhyempää työaikaa tekevillä. Uravaiheen mukaan luokitelluissa työuupumusluokissa 
pitkiä työaikoja tekevien osuus oli suurin myöhäisen uravaiheen luokassa (48,7 %) ja vakavan distressin luokassa 
(33,5 %). (264) (Taulukko 10.)  
Yhdysvaltain ilmavoimien lennokkioperaattoreiden (n= 571, upseereja 48 %) psyykkistä oireilua ja työuupumusta 
kartoittaneessa tutkimuksessa työuupumuksen osa-alueiden yleisyydet olivat: uupumusasteinen väsymys 25-37 
%, kyynistynyt asenne työtä kohtaan 18-19 % ja heikentynyt ammatillinen itsetunto 2-7 % tehtävästä riippuen. 
Uupumusasteisen väsymyksen riskiä lisäsivät erityisesti alle neljän tunnin vuorokautinen unen pituus, ihmissuh-
deongelmat, taistelutilanteisiin liittyvät traumat, yli 50 tunnin viikkotyöaika, 4-6 tunnin vuorokautinen unen pituus 
sekä nuori ikä (18-25v). Työtä kohtaan kyynistyneen asenteen riskitekijöitä olivat taistelutrauma, ihmissuhdeon-
gelmat, fyysinen inaktiivisuus ja alle neljän tunnin vuorokautinen unen pituus. Heikentyneen ammatillisen itse-
tunnon selkeä riskitekijä oli taistelutrauma. (90) (Taulukko 10.) 
Espanjan eri turvallisuusjoukoille (n= 2 182, asevoimat 17 %, kansalliskaarti 37 % ja poliisi) elo-syyskuussa 2020 
tehdyn kyselyn mukaan 74 % oli työskennellyt Covid-19 pandemian ensimmäisessä aallossa, jolloin työkuormitus 
oli kasvanut, vaikka varsinaisia työaikoja ei kyselyssä selvitettykään. Vakavia työuupumusoireita eri osa-alueilla 
tuolloin kokeneiden osuudet olivat erittäin korkeita; uupumusasteinen väsymys 54 %, kyynistynyt asenne työtä 
kohtaan 58 % ja heikentynyt ammatillinen itsetunto 46 %. Kun osa-alueiden pistemäärät yhdistettiin, 




työuupumuksen kriteerin täytti 29 % vastanneista. Yli neljäsosa vastaajista (26 %) ilmoitti, että tarvitsi tai olisi 
tarvinnut psykologista/psykiatrista apua. (265) (Taulukko 10.) 
Suomalaisille nuorille upseereille (n= 326) 1-4 vuotta valmistumisen jälkeen tehdyn pro gradu kyselytutkimuksen 
mukaan 41 %:lla vastaajista oli lieviä ja 5,7 %:lla vakavia työuupumuksen oireita (MBI). Selvä enemmistö (76 %) 
vastaajista teki harmaata työtä (mm. ruokatunnilla työskentely, sotaharjoitukseen kuulumattoman työn tekemi-
nen sotaharjoituksen aikana) vähintään viikoittain, keskimäärin vajaa kaksi tuntia viikossa (1,85 h/vko). Työuupu-
musoireilu oli yhteydessä harmaan työn tekemiseen. Vastaajilla, joilla ei ollut työuupumusoireita, harmaata työtä 
oli keskimäärin 1,4 tuntia viikossa, lievää työuupumusta raportoivilla keskimäärin 2,2 tuntia viikossa ja vakavia 
uupumusoireita kokevilla 3,1 tuntia viikossa. Lähes puolella (45 %) oli haitallista perfektionismia, jolle ominaista 
on korkeiden tavoitteiden asettaminen itselle ja kyvyttömyys hyväksyä virheiden tekemistä. Tutkimuksessa ei ha-
vaittu yhteyttä JSA-vaativuusluokan tai taustamuuttujien ja työuupumuksen välillä. (97)  
Muut vastaavat ammatit  
Alankomaalaisten sotilaspoliisien (n= 3 122) kyselytutkimuksen mukaan kyynistynyt asenne työtä kohtaan oli 
yleisempää kiertävää vuorotyötä tekevillä kuin säännöllistä työtä tekevillä. Uupumusasteisen väsymyksen ja hei-
kentyneen ammatillisen itsetunnon pistemäärissä ei havaittu merkitsevää eroa työvuorojärjestelmien välillä. Tut-
kittavat työskentelivät sekä 8, 16 että 24 tunnin työvuoroissa, mutta tutkimuksessa ei vertailtu eri vuoropituuksia. 
(238) 
Kuten kappaleessa 4.1 Toteutuneet työajat nostettiin esiin, pitkät työajat ovat lääkäreillä hyvin tyypillisiä. Lääkä-
reillä pitkien työaikojen ja työuupumuksen välinen on korkea korrelaatio (266). Yhdysvaltojen lääkäriliiton kan-
nanoton mukaan työuupumus on lääkäreillä yleistä, ja sitä esiintyy lähes tai jopa yli 50 %:lla lääkäreistä 
(239,267,268). Työuupumuksen riski on korkeimmillaan lääkärin uran keskivaiheilla (268). Esimerkiksi yhdysvalta-
laisista kirurgeista (n= 960) 41 %:lla oli ainakin yksi työuupumuksen oire, joiden kokemiseen olivat yhteydessä 
sekä kliinisen työn määrä että päivystysvuorojen toistuvuus (255). Vakavan työuupumuksen kehittyminen on yh-
teydessä työajan pituuteen. Kappaleessa 4.3.2 Väsymys ja virheet työssä tuotiin esiin, yhdysvaltalaisessa laajassa 
tutkimuksessa (n= 7 905) yli 80 tuntia viikossa työskentelevät lääkärit mainitsivat työuupumuksen ensisijaiseksi 
tekijäksi hoitovirheiden taustalla (188). Eri erikoisaloilla työskentelevistä Taiwanilaisista lääkäreistä (n= 839) 35 % 
työskenteli vähintään 65 tuntia viikossa ja heistä vakavista työuupumusoireista kärsi 53 %. Sen sijaan vakavia 
uupumusoireita ei ollut yhdelläkään lääkärillä, joka työskenteli korkeintaan 39 tuntia viikossa. Vakavia uupumus-
oireita ilmoitti 12 % lääkäreistä, jotka työskentelivät 40-48 tuntia viikossa (269). 
Lääkäriliiton vuoden 2019 jäsenkyselyn (n= 2 761) mukaan 43 %:lla vastaajista oli lieviä ja 3 %:lla vakavia työ-
uupumuksen oireita. Eniten uupumusoireita raportoivat nuoret, alle 35-vuotiaat lääkärit, joilla lieviä oireita on 59 
%:lla ja vakavia oireita 6 %:lla. Kaikkiaan lieviä uupumusoireita raportoivien lääkäreiden osuus on pysynyt saman-
suuruisena lähes 25 vuoden ajan (esim. 1997 45 ja 3%). (195) 
Siviilimerenkulussa työuupumuksen riski on saksalaisen tutkimuksen (n=251) mukaan kohtalaisen pieni, mutta 
pitkät työajat nostivat uupumusasteisen väsymyksen riskin lähes nelinkertaiseksi (OR 3,8; 95%CI 1,6-10,0) (268). 
Laajan ruotsalaisten poliisien kyselytutkimuksen (n= 4 244) mukaan eri tekijöistä työn vaatimukset (job demands) 
ennustivat parhaiten (14% osuus) uupumuksen kehittymistä. Myös uhkaavat tilanteet vaikuttivat uupumuksen 
kehittymiseen, mutta ei vuorotyön tekeminen tässä tutkimuksessa (271).   
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päivätyö 48,9 %, 12h 
päivätyö 5,6 %, 12h 
yötyö 5,1 %, 8h 
päivätyö 14 %, 8h 
iltatyö 8 %, 8h yötyö 
6,3 %, muu 12 % 
koettu distressi (OQ-45) 
työuupumus (MBI):   
uupumusasteinen 
väsymys (EE) 





8h päivä- tai 8h iltatyötä tekevillä matalampi distressi (p-
arvot < 0,005)  
51-60 h/vko työskentelevillä distressin OR 1,7 (95% CI 
1,4-2,0), 61+ h/vko työskentelevillä distressin OR 2,5 (95% 
CI 1,9-3,3) verrattuna 30-40h/vko työskenteleviin 
51+ h/vko työskenteleviä työuupumusprofiileissa 
Luokka 1: myöhäinen uravaihe (n=335) 48,7 % 
Luokka 2: vakava distressi (n=90) 33,5 % 
Luokka 3: uran alkuvaihe (n=237) 13,8 % 
Luokka 4: uran keskivaihe (n=301) 32,0 %  
Bryant-Lees 







työuupumusta   
571  
(M 85,5 %; 




lentäjiä 58 %, 




viikkotyöaika väh. 51h 
35,6 %, työvuoron 
pituus yl. max. 12h 
Työuupumus (MBI):  
uupumusasteinen 
väsymys (EE) 






EE: yleisyys 25-37% eri tehtävissä 
Riskitekijät: unen pituus <4h/24h RR 2,95 (95%CI 1,86-
4,73), ihmissuhdeongelmat RR 2,24 (95%CI 1,74-2,88), 
aik. taistelutrauma RR 1,99 (95%CI 1,52-2,60), >50h 
viikkotyöaika RR 1,93 (95% CI 1,48-2,51)  
DP: yleisyys 18,2-18,8 %  
Riskitekijät: taistelutrauma RR 2,97 (95%CI 1,98-4,45), 
ihmissuhdeongelmat RR 2,49 (95%CI 1,72-3,60), fyysinen 
inaktiivisuus RR 2,32 (1,26-4,25), unen pituus <4h/24h RR 
2,18 (95%CI 1,01-4,70) 
PA: yleisyys 2-7% 
Riskitekijät: taistelutrauma RR 4,18 (CI95% 1,40-12,50) 
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demian aikana  
2 182  
(M 87,3 %; 




17,2 %, kansalliskaarti 
36,8 %, kansallinen 
poliisi 46,1 %, paikallis-








työtä kohtaan (DP) 
Heikentynyt amma-
tillinen itsetunto (PA) 
MBI: 28,5 % 
EE: 53,8 % 
DP: 58,0 % 
PA: 46,3 % 
OQ-45 = The Outcome Questionnaire 45.2, MBI = Maslach Burnout Inventory, EE = emotional exhaustion, DP = depersonalization, PA = personal accomplishment, OR = odds 
ratio, CI = luottamusväli, RR = relative risk, *%osuudet kuten artikkelissa (yht. 104 %) 
 





Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli koota tutkimustieto upseerien tai heihin verrattavissa olevien am-
mattiryhmien työaikoihin ja tarkemmin määriteltyihin työhyvinvointimuuttujiin liittyen.  
Toteutuneet työajat 
Upseerien toteutuneista kokonaistyöajoista on vähän julkaistua tutkimusta, ja tähän katsaukseen koottu kuvai-
leva tieto on monenlaisista lähteistä kattaen tieteellisiä artikkeleita (6), konferenssijulkaisuja (4), opinnäytetöitä (3) 
sekä raportin ja kirjan kappaleen. Vaikka eri vuorokaudenaikoihin ajoittuvat työajat häiritsevät vuorokausirytmiä 
(272), työaikoja ei ollut kuvattu edes kaikissa uneen liittyvissä tutkimuksissa (143,152,155). Pitkät työajat puoles-
taan ovat yhteydessä työstressiin (273), mutta myöskään kaikissa työstressitutkimuksissa työaikoja ei ollut kuvattu 
(212,213). Yhdysvaltalaisten tuoreiden kyselytutkimusten (79,80,82,85,89,90) mukaan merivoimien aluksilla yli 72 
tunnin ja ilmavoimissa lähes 60 tunnin viikkotyöajat olivat tyypillisiä. Vertailukelpoisista ammateista lääkäreiden 
itsearvioidut työajat olivat eri puolilla maailmaa, myös Euroopan Unionissa, yli 50 tuntia viikossa (102-104,106). 
Keskimääräiset itsearvioidut työajat eivät kuitenkaan kuvaa kuormitushuippujen ja mahdollisten palautumiseen 
tarvittavan ajan suhdetta, joka olisikin tärkeä lisätutkimuksen kohde. Julkaistuista tutkimuksista ei myöskään käy-
nyt ilmi, onko sotaharjoitusten tai komennusten pitkiä toteutuneita työaikoja kompensoitu pidemmillä vapaajak-
solla. Suomesta tietoja toteutuneista työajoista ei ollut käytettävissä.  
Upseerien työaikoihin liittyen julkaistua tietoa työaikojen muutosten vaikutuksista terveyteen tai työssä suoriutu-
miseen löytyi hyvin vähän. Sen sijaan työvuorojärjestelmistä on uneen, vireyteen ja virheisiin liittyen vertailevaa 
tutkimusta merivoimien vahtivuorojärjestelyistä (79,122) sekä yksittäisiä interventiotutkimuksia erikoisjoukoista 
(140) tai sukellusveneolosuhteista (134).  
Unen määrä ja laatu  
Tähän katsaukseen sisällytetyistä hyvinvointimuuttujista merivoimien sotilaiden/upseerien unen määrään ja laa-
tuun liittyviä tutkimuksia oli käytettävissä eniten (18). Useat käytössä olevat vahtivuorojärjestelmät eivät tasaannu 
24 tunnin jaksoissa ja lisäksi kiertosuunta on usein taaksepäin, jolloin vuorokausirytmin häiriintyminen on voi-
makkaampaa. Sekä merivoimien (119,121,122,128,168) että siviilimerenkulun (174,175) vahtivuorojärjestelmiä 
vertailleiden tutkimusten mukaan lyhyemmät vahtivuorot, pidemmät lepojaksot sekä vahtivuorojärjestelmän 
kierto samoihin kellonaikoihin toistuvissa ja 24 tunnin vuorokausirytmiä noudattavissa jaksoissa voivat parantaa 
vireyttä vahtivuorojen aikana ja pidentävät unen kestoa. 
Vaikka tutkimukset olivat suurelta osin toteavia, unen määrää on mitattu kenttämittauksissa aktigrafeilla, pisimil-
lään useita viikkoja (123) ja tapaustutkimuksessa jopa puoli vuotta (130). Valtaosassa tutkimuksia nousee selvästi 
esiin univaje eri yhteyksissä: maavoimien sotaharjoituksessa (143), meripalvelussa (123,130), sukellusveneolosuh-
teissa (131,133,134), ilmavoimien yötyössä (91) tai muissa pitkissä operaatioissa (8). Puolessa 24 tunnin unen 
pituuksia raportoineista tutkimuksista keskimääräinen unen pituus oli alle kuusi tuntia (75,83,92,93,131,143) ja 
lähes kaikissa lopuissa tutkimuksissa 6-7 tuntia (88,89,123,133,140,144,186). Ainoina poikkeuksina olivat Austra-
lian ilmavoimissa tehty tutkimus, jossa myös vuorokautinen työaika oli työaikoja raportoineisiin tutkimuksiin ver-
rattuna lyhyempi (9,3h) (171) sekä unen pituus pitkään työvuoroon nokostauon lisäämisen jälkeen (140).  
Riittävän unen määrän mahdollistaminen työvuoroja tai työjärjestelyjä muuttamalla ei vaikuta olevan lähdema-
teriaalin mukaan ensisijainen toimintatapa. Eri tutkimuksissa viitattiin siihen, että univajeen vähentämisen tähtää-
vien toimenpiteiden sijaan asevoimissa painotetaan univajetta hyvin sietävien henkilöiden valintaa (81,186,274) 
tai kouluttamista (8,81). Esimerkiksi norjalaisen väitöstutkimuksen keskeiset johtopäätökset pitkiin merivoimien 
operaatioihin sopeutumisen keinoista liittyivät persoonallisuudeltaan joustavimpien henkilöiden valintaan ja joh-
tamistapaan unen häiriintymisen ehkäisyssä (186). 




Väsymys, vireys ja virheet 
Univajeen ja väsymyksen vaikutusta työssä tehtäviin virheisiin on tutkittu paljon, mutta useimpien vireystutki-
musten tulosten käytettävyyttä heikentää se, että tutkimuksissa on käytetty yksinkertaisia, lyhyimmillään kolmen 
minuutin mittaisia (122) reaktioaikatestejä, jotka eivät vastaa pitkien työjaksojen monimutkaisia päätöksenteko-
prosesseja, joita edellytetään esimerkiksi johtajilta ja upseereilta (275). Upseereiden väsymystä ja vireyttä selvit-
täneitä tutkimuksia oli käytettävissä yhteensä 12 ja lisäksi kaksi aihetta käsittelevää opinnäytetyötä. Merivoimien 
aluspalveluksessa (5/10h) jopa yli puolella on voimakasta päiväaikaista (valveillaoloaikaista) väsymystä (122).  
Sotilaiden vireystilaa ja väsymystä tutkittaessa on myös selvitetty kofeiinin ja/tai energiajuomien (89) sekä uni-
lääkkeiden ja piristävien lääkkeiden käyttöä (esim. 173,276-278), joista jälkimmäisinä mainitut lääkkeelliset keinot 
rajautuivat tämän katsauksen ulkopuolelle. Työvuoron aikaisen väsymyksen torjuntaan käytti kofeiinia selvä 
enemmistö lentäjistä (89). Muista turvallisuuskriittisitä aloista poiketen upseerien pitkien työvuorojen aikana nu-
kutuista suunnitelluista nokosista löytyi vain yksi, positiivinen, työvuorojärjestelmän muutokseen liittyvä tutkimus 
(140). Kyselytietojen mukaan suunniteltuja nokosia nukkuvien osuus on pieni (73,92,132), vaikka toisaalta sekä 
sotilaat (73) että esimiehet (173) mainitsivat nokoset hyvinä vireydenhallintakeinoina.  
Univaikeudet ja unettomuus 
Unihäiriöitä ja unettomuutta upseereilla selvittäneitä tutkimuksia löytyi kahdeksan, sisältäen useita (152,154,156) 
korkealaatuisia unettomuuden hoitoon kognitiivista käyttäytymisterapiaa soveltaneita RCT-tutkimuksia. Tulokset 
hoitointervention vaikutuksista olivat suurelta osin hyvin myönteisiä, mutta toisaalta tutkittavat olivat olleet in-
tervention ajan päivätyössä (152) tai yötyötä tekevät oli suljettu pois ennakkoon (154). Vaikka etenkin merivoi-
missa on käytössä erilaisia vuorotyöjärjestelmiä, vuorotyöunihäiriötä upseereilla selvittäneitä julkaistuja tutkimuk-
sia löytyi yksi (159), mutta nykyisillä diagnoosikriteereillä ei yhtään. Myös sotilaiden unihäiriöitä narratiivisesti 
koonnut artikkeli totesi, ettei vuorotyöunihäiriötä ole selvitetty (274). Vertailualana olleilla öljynporauslauttojen 
henkilöstöllä vuorotyöunihäiriötä oli noin neljänneksellä (164,165). Vuorotyöunihäiriön esiintyvyyden selvittämi-
nen upseereilla olisikin selkeä uusi tutkimusavaus. 
Palautuminen 
Upseerien palautumista on tutkittu enemmän toipumisena posttraumaattisesta stressioireyhtymästä (192) ja so-
peutumisena siviiliin siirtymisen jälkeen (193) kuin työn ja vapaa-ajan jaksottelun kautta. Tässä katsauksessa käy-
tetyillä hakutermeillä tällaisia lähteitä löytyi vain kaksi. On todennäköistä, että on muita tutkimuksia esimerkiksi 
työstä irtautumisesta, mutta ne eivät sisältyneet tämän katsauksen työaikatermiä edellyttäneeseen hakuun. Tu-
losten perusteella vaikuttaisi siltä, että eristäytyneissä oloissa ilman ulkovaloaltistusta sukellusvenehenkilöstön 
keskimääräinen koettu palautuminen pysyi samalla tasolla operaation jatkuessa (131). Fysiologisen tutkimuksen 
tulokset puolestaan viittasivat siihen, että kokemus 18 tunnin vuorokierrosta edesauttaa sekä vuorokiertoon so-
peutumista että siitä palautumista (182).   
Työstressi 
Sotilaiden stressitutkimuksen painopistealueina ovat hakutulosten mukaan akuutit stressaavat tilanteet (200,201) 
ja toisaalta posttraumaattinen stressioireyhtymä (202) ja sen hoito (203,204), jotka on rajattu tästä katsauksesta 
pois. Lisäksi sotilaiden stressitutkimuksissa painottuvat psykologisten mittareiden sijaan fysiologiset mittaukset, 
esimerkiksi suomalaisten hävittäjälentäjien kuormituksesta ainoat julkaistut tulokset ovat sykevälivaihtelusta 
(279,280). Työaikoja ainakin jollain tarkkuudella sisältäneitä työstressitutkimuksia löytyi yhteensä yhdeksän, opin-
näytetöitä yksi ja konferenssiesityksiä yksi. Työstressiä kokevien upseerien osuus vaihteli tutkimuksissa suuresti 
(10-70 %), ollen pienin kolme mittauspistettä sisältäneessä merivoimien tutkimuksessa (194) ja korkein lennok-
kioperaattoreiden poikkileikkaustutkimuksessa (218). Tutkimusasetelmallisten erojen lisäksi yleisyyslukujen ver-
tailtavuutta heikentää erilaisten mittarien käyttö eri tutkimuksissa.   
Yksittäisen seurantatutkimuksen mukaan työstressin kehittymistä ennustivat erityisesti hyvin korkea työhön si-
toutuneisuus ja upseerin sotilasarvo (213). On kuitenkin tärkeää huomioida, että työhyvinvoinnin näkökulmasta 




korkean työstressin puuttuminen ei ole sama asia kuin hyvinvoinnin kokeminen esimerkiksi työn imuna. Lisä-
haussa ei kuitenkaan löytynyt yhtään sotilaiden työaikoihin liittyvää työn imu tutkimusta. 
Työn ja muun elämän yhteensovittaminen 
Upseerien työn ja muun elämän yhteensovittamista käsittelevät tiedot on koottu erilaisista lähteistä, joista tie-
teellisiä artikkeleita oli kolme, tutkimusraportteja yksi, kansainvälisiä konferenssijulkaisuja seitsemän, suomalaisia 
opinnäytetöitä kolme sekä suomalaisia tutkimusraportteja kolme. Vaikeudet työn ja muun elämän yhteensovit-
tamisessa näyttäisivät olevan yhteydessä nuorempaan ikään sekä alempaan sotilasarvoon ja urakehitykseen, 
mutta eivät sukupuoleen (77). Laadullisissa tuloksissa (4,224,228,236) esiin nousivat etenkin hektinen työtahti, 
toiveet joustavammista työjärjestelyistä sekä lähiesimiehen rooli joustojen mahdollistajana. Työajan lyhentämi-
nen on marginaalista, siviilityöntekijät mukaan lukien (226). Suomalaisten EUK- ja YEK-upseerien kyselyvastauk-
sissa toisaalta korostui ymmärrys siitä, että muun muassa sotaharjoitukset ja virkaurakurssit kuuluvat upseerin 
uraan mutta myös toiveet siitä, että joustavia työaikamuotoja (etä- ja hajatyö) kehitettäisiin ja mobiilityömahdol-
lisuuksia työmatkojen aikana lisättäisiin (234). Jo yksittäisetkin etätyöpäivät toisivat joustavuutta työn ja perhe-
elämän yhteensovittamiseen (235). Julkaisut kuvaavat tilannetta tutkimuksen tekoaikana, mutta paikkariippumat-
toman työn järjestelyt ovat todennäköisesti jo laajentuneet Covid-19 pandemian aikana vaikuttaen myös työn ja 
muun elämän yhteensovittamiseen.  
Psyykkiset oireet 
Psyykkiset oireet ovat väestöotokseen vertailtuna upseereilla noin kaksi kertaa niin yleisiä kuin muiden alojen 
työntekijöillä (236); psyykkiset oireet yleisimpiä niillä, jotka ovat osallistuneet taisteluihin tai rauhanturvaoperaa-
tioihin (242) ja harvinaisempia ylemmillä sotilasarvoilla (241). Kuten väestötutkimuksessa (249), todennäköisesti 
korkea koulutus on myös upseereilla yksi masennukselta suojaava tekijä. Sekä upseerien (11,239,245), kadettien 
(244) että vertailualana olleiden lääkäreiden (103) tutkimuksissa havaittiin mielenterveysoireisiin liittyvää stigmaa, 
joka voi estää hoitoon hakeutumista. 
Työaikoja ja mielenterveysoireita selvittäneitä tutkimuksia löytyi vain kolme. Tulokset psyykkisestä oireilusta rau-
han ajan komennusten yhteydessä ovat ristiriitaisia; toisaalta 70 vuorokauden komennuksen eristäytyneissä 
oloissa sukellusveneessä ei havaittu vaikuttavan mielialaan tai ahdistuneisuuteen (133), mutta toisessa tutkimuk-
sessa masennusoireet lisääntyivät jo kahden viikon mittaisella komennuksella, tutkijoiden arvion mukaan voi-
makkaaseen univajeeseen liittyen (122). Kun erikoisjoukkojen 24 tunnin työvuoroihin lisättiin nokostaukomah-
dollisuus, sekä masennus- että ahdistuneisuusoireita kokevien osuus pieneni (140). Psyykkisten oireiden ja niiltä 
suojaavien tekijöiden tutkimus upseereilla olisi tarpeen tämän tutkimusaukon täyttämiseksi.  
Työuupumus 
Upseerien työuupumukseen liittyvää tutkimusta on tehty erityisesti taisteluihin ja komennuksiin liittyen, mutta 
vain vähän tavanomaisissa työskentelyolosuhteissa (168). Kaikkiaan sotilaiden työuupumuksesta on tuoreen kat-
sauksen mukaan yli kolminkertainen määrä tutkimuksia verrattuna sen positiiviseen vastineeseen työn imuun 
(261), mutta katsauksen tutkimukset eivät käsitelleet työaikoja. Työaikoihin ja työuupumukseen liittyviä tutkimuk-
sia löytyi tiedonhauissa ainoastaan kolme (90,264,265) ja yksi opinnäytetyö (97). Erityisissä työtehtävissä ilmavoi-
mien lennokkioperaattoreina työskentelevillä työuupumuksen osa-aluista uupumusasteinen väsymys ja kyynis-
tynyt asenne työtä kohtaan olivat verrattain yleisiä (90). Poikkeusolosuhteissa uupumusoireita on jopa yli puolella, 
kuten ilmeni Covid-19 pandemian ensimmäisen aallon aikana Espanjan turvallisuusjoukkojen sotilailla ja polii-
seilla tehdyssä tutkimuksessa (265). Suomessa sekä nuorilla upseereilla (97) että etenkin nuorilla lääkäreillä (195) 
vähintään lievät työuupumusoireet ovat tuoreiden tietojen mukaan hyvin yleisiä. Upseerien työuupumus vaikut-
taa olevan yksi keskeisistä alueista, josta tarvittaisiin lisää tutkimusta. 
Menetelmien vahvuudet 
Tiettävästi tämä on ensimmäinen upseerien työaikoihin liittyvästä työhyvinvoinnista tehty kirjallisuuskatsaus. Kir-
jallisuushauissa ei löytynyt aikaisempia vastaavia narratiivisia tai systemaattisia katsausartikkeleita eikä 




PROSPERO-tietokantaan (282) ole rekisteröity vastaavaa aihetta meneillään olevan systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen aiheeksi. Katsauksen kirjoittajilla on psykologian, terveystieteen ja lääketieteen tutkimustaustansa ansi-
osta laaja tutkimuskokemus työaika- ja terveys- ja hyvinvointimuuttujista.  
Upseereihin tai asevoimiin liittyvien hakusanojen täydentämiseen osallistuivat MPKK:n informaatikot. Kirjallisuus-
katsauksen lähteiden kokoamisessa käytettiin vertaisarvioitujen tieteellisten artikkeleiden tietokantahakuja use-
asta eri tietokannasta ja hakutulosten lähdeluetteloiden läpikäyntiä. Lisäksi on käytetty sotilasalan konferenssijul-
kaisuja, eri maiden opinnäytetöitä tai puolustushallinnon dokumentteja sekä tutkimuskontakteja soveltuvien läh-
teiden kartoittamiseen. Tietokantahaun jälkeen mukaan on soveltuvin osin hyväksytty myös lähteitä 
(160,195,205,225) vuoden 2021 puolelta. Katsauksessa käytetyt asevoimiin ja sotilasarvoihin liittyvät termit on 
tarkistettu sotilastaustaisten henkilöiden kanssa. 
Tiedonhakumenetelmät olivat kattavat ja hauissa löytyi paljon myös aiheeseen liittyvää ”harmaata kirjallisuutta” 
(grey literature) eli konferenssijulkaisuja (20), opinnäytetöitä (10) ja raportteja (4), jotka tarjosivat täydentävää tie-
toa, vaikka eivät olekaan vertaisarvioitua tutkimusta. Muiden alojen tutkimuksiin viitatessa painotettiin systemaat-
tisia katsauksia sekä laajoja epidemiologisia tutkimuksia. 
Rajoitukset 
Tiedonhakutermit ja -menetelmät ovat kattavia, mutta eivät aivan systemaattisia. Joitakin monimerkityksiä haku-
sanoja jouduttiin hakutulosten läpikäymiseen varattujen rajallisten resurssien vuoksi jättämään pois, kuten sana 
”officer” ilman tarkentavaa määritettä kuten ”military officer” tai ”commissioned officer”. Hakutulokseen tuli sisältyä 
jokin työaikoihin liittyvä termi otsikossa tai abstraktissa, joten on todennäköistä, että tiedonhaussa ei ole mukana 
sellaisia tutkimuksia, joissa työajat eivät ole olleet tutkimuksen kohteena, mutta niitä on kuvattu esimerkiksi taus-
tatietomuuttujina. Muiden alojen tutkimuksiin viitatessa painotettiin systemaattisia katsauksia sekä laajoja epide-
miologisia tutkimuksia. 
Upseerien työolojen ja hyvinvointiin raportointiin liittynee julkaisuharhaa (publication bias) eli alalla on todennä-
köisesti paljon julkaisematonta ja/tai turvaluokitettua tutkimusta, kuten todetaan myös ulkomaan komennusten 
terveysvaikutuksia koonneessa raportissa (78). Tätä käsitystä vahvistaa myös se, että konferenssikirjallisuuden 
läpikäynti tuotti jonkin verran (yht. 20) sotilasalan konferenssiesityksiä liittyen esimerkiksi upseerien työnantaja-
mielikuvaan (5), urakehitykseen (232), alan vaihtamiseen (13,231), stressiin (207,220) sekä työn ja muun elämän 
yhteensovittamiseen (4,231,234), joita ei ole julkaistu tieteellisinä artikkeleina. Julkaisuharhan vuoksi tähän kat-
saukseen valikoituneet tutkimukset antanevat kokonaisuudessaan kuormittavista työajoista ja niiden hyvinvoin-
tivaikutuksista todellista lievemmän kuvan.  
Kirjallisuuskatsauksen valittuna ensisijaisena tutkimuskohteena olivat upseerit, mutta osin tutkimusten valinta pe-
rustui kirjoittajien tulkintaan, koska sotilasarvot oli jätetty pois (130,132-134,182). Useimmissa tutkimuksissa oli 
mukana myös aliupseereita tai miehistöä (8,80,89,90,122,123,132,155,156,194,211,216,218), muita turvallisuusvi-
ranomaisia (265) tai asevoimien siviilihenkilöstöä (145,152,226). Muutamissa olennaista lisätietoa tuoviksi arvi-
oiduissa tutkimuksissa osallistujat olivat kadetteja (183,206,244). Monissa tutkimuksissa upseerit (83,93,122,127, 
156) tai toimiupseerit (75) olivat aliedustettuna, vaikkakin yhteen stressitutkimukseen upseerit olivat osallistuneet 
aktiivisemmin kuin miehistö (193). Laajimmissa tutkimuksissa (127,242) sotilasarvo kuitenkin huomioitiin tilasto-
analyyseissä, jolloin tulokset ovat yleistettävissä upseereihin. Osallistujien (7,92) tai upseerien (127) arveltiin myös 
vastanneen sosiaalisesti hyväksyttävällä tavalla, erityisesti mielenterveyteen liittyviin kysymyksiin (7). 
Tässä katsauksessa siteeratut tutkimukset painottuivat englanninkielisiin maihin tutkimuksiin, erityisesti Yhdys-
valtoihin (41 %) ja Iso-Britanniaan (11 %), samoin kuten ulkomaan komennusten terveysvaikutuksia koonneessa 
raportissa (78). Suomalaisten lähteiden osuudessa (11 %) on vähemmän tieteellisiä artikkeleita kuin muita läh-
teitä, kuten opinnäytetöitä ja konferenssiesityksiä. Eri puolustushaaroista merivoimissa tehtyjä tutkimuksia oli 
enemmän (35 %) kuin maavoimissa (9 %) tai ilmavoimissa (21 %) tehtyjä tutkimuksia. Loput tutkimukset olivat 
useammasta puolustushaarasta tai osallistujia ei ollut määritelty tarkemmin (35 %). Asevoimien 




toimintaympäristössä on suuria eroja eri maiden välillä, mikä rajoittaa tutkimustiedon yleistettävyyttä Suomen 
olosuhteisiin. Lukijoiden arvioitavaksi jää, miltä osin esimerkiksi tulokset sukellusvenehenkilöstöstä 
(131,133,134,136,182,213) ja lennokkioperaattoreista (90,218,264) olisivat hyödynnettävissä Suomessa.  
Tutkimuksen tiedonhakumenetelmissä esitetyn nelikenttämallin (16) mukaisesti tutkimusten tuli olla ei-komen-
nusta-eikä taistelua sekä komennus-ei taistelua olosuhteista. Ei-komennusta-taistelua artikkelit lennokkioperaat-
toreista (90,218,264) hyväksyttiin mukaan, jos artikkelissa ei selkeästi todettu, että mukana oli taistelua (combat 
exposure) ja koska miehittämättömiä operaatioita tullaan jatkossa tekemään enenevässä määrin. Selkeästi ko-
mennus-taistelua olosuhteiset tutkimukset esimerkiksi Irakista ja Afganistanista suljettiin tämän katsauksen ulko-
puolelle, samoin kuin rauhaturvaoperaatiot ja humanitaaristen kriisien operaatiot, joiden olosuhteet oli epäsel-
västi kuvattu. Vaikka yhdysvaltalaiset tutkimukset korostuvat lähdemateriaalissa, vain muutamissa yhdysvaltalai-
sissa tutkimuksista oli selkeästi mainittu, että kyse on rutiininomaisesta työstä tai kasarmilla työskentelystä (93, 
214), harjoituksesta (8) tai molemmista (142). Myös tavanomaisten työskentelyolojen tutkimusten henkilöstöllä 
mainittiin olevan kokemusta ulkomaankomennuksilta tai aikaisempi komennus oli jopa sisäänottokriteeri (154, 
156). Lisäksi komennusten ja sotaharjoitusten kestossa on suurta vaihtelua. Esimerkiksi ulkomaan komennuksilta 
kerätyn tiedon yleistettävyyteen vaikuttaa, että komennuksen yhtäjaksoinen kesto on Ruotsin asevoimissa kor-
keintaan kuusi kuukautta (78), Iso-Britannian merivoimissa yleensä korkeintaan kuusi kuukautta (211), mutta Yh-
dysvaltojen merivoimien tyypillisesti yhdeksän kuukautta (77). Eurooppaan sijoitetuilla yhdysvaltalaisilla sotilailla 
oli edeltävän kuuden kuukauden aikana keskimäärin 29 itseraportoitua harjoitusvuorokautta, joka määrällisesti 
vastaisi esimerkiksi Suomessa varusmieskouluttajana työskentelevän henkilöstön keskimääräistä sotaharjoitus-
vuorokausien määrää vuodessa (40-60 vrk) (95). Kansainväliset tulokset meripalvelusta valtamerellä eivät ole suo-
raan sovellettavissa Suomen olosuhteisiin, sillä vahtivuoro saaristo-olosuhteissa edellyttää jatkuvampaa tarkkaa-
vaisuuden ylläpitoa kuin valtameriolosuhteissa (283).     
Sotilaita käsittelevien tutkimusten tutkimusasetelmissa ja -menetelmissä oli varsin paljon heikkouksia. Resurssi-
rajoitusten vuoksi tässä katsauksessa ei tehty tutkimusartikkelien erillistä laadun arviointia, joka on yleensä syste-
maattisten kirjallisuuskatsausten edellytys. Monet katsauksessa esitellyt tutkimukset olivat poikkileikkaustutki-
muksia, joiden avulla voidaan todeta tutkittavien ilmiöiden välisiä yhteyksiä, mutta ei osoittaa kausaalisuhteita. 
Kyselytutkimuksiin liittyy lisäksi muistiharhaa (recall bias), kun taannehtivasti kerätään tietoa esimerkiksi unen pi-
tuudesta tai harjoitusvuorokausien määrästä. Tutkimukset olivat tyypillisesti niin sanottuja luonnollisia interven-
tioita (80) tai luonnollisen tilanteen havainnointia (122) minkä vuoksi kontrolliryhmä tai kontrollitilanne puuttui. 
Kontrollitiedon puuttuessa käsitys tutkittavan ilmiön yleisyydestä muutoin kuin tutkittavassa tilanteessa hämär-
tyy; esimerkiksi unettomuudesta kärsii viidesosa Yhdysvaltojen asevoimien henkilöstöstä jo ennen komennusta 
(155). On myös todennäköistä, että tutkimuksia on kohdistettu erityisen kuormittaviksi havaittuihin olosuhteisiin, 
mikä voi selittää sukellusvenetutkimusten suhteellisen suurta osuutta lähdemateriaalista. Satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia (RCT) oli mukana vain viisi (152,154,156,184,206).  
Alhainen osallistumisaktiivisuus on tunnistettu haasteeksi sotilasalan tutkimuksissa (284). Etenkin kenttätutki-
muksissa osallistumisprosentit ovat usein matalia (285) ja esimerkiksi Saksan asevoimissa on havaittu, että siviili-
työntekijät osallistuvat sotilaita aktiivisemmin terveydenedistämisinterventioihin (286). Joissakin tämän katsauk-
sen tutkimuksissa mittausten/intervention keskeyttäminen oli yleistä (83,84,154), keskeyttäneiden osuuden ol-
lessa jopa lähes 50 % (154). Suuri keskeyttäneiden osuus vaikuttaa epäedullisesti aineiston edustavuuteen ja tu-
losten käytettävyyteen (284). Poikkeuksena oli kenttämittausten onnistunut läpivienti yli 90 %:lla lentäjistä (142).  
Monien kyselytutkimusten vastausprosentit olivat korkeintaan tyydyttävällä tasolla (92,173,212,216,263). Laajal-
takin vaikuttava osallistujamäärä on esimerkiksi Yhdysvaltojen asevoimien henkilöstömäärään suhteutettuna hy-
vin pieni, esimerkiksi eräässä lentäjätutkimuksessa 3-4 % kohdejoukosta (88). Tutkimusten arviointia hankaloitti 
myös se, että joissakin tapauksissa vastausaktiivisuutta (7) tai vastaajien lukumäärää (173) ei ollut kerrottu, mikä 
oli myös ulkomaan komennusten vaikutuksia kartoittaneen raportin ensimmäiseksi nostama rajoitus sotilasalan 
tutkimuksiin liittyen (78). Toisaalta joissakin tutkimuksissa oli myös korkeita vastausprosentteja (215,219,230,238), 
myös seurantoja sisältäneissä kyselyissä (194, 211). 




6 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Kokoavasti voidaan todeta, että julkisesti saatavilla oleva tutkimustieto upseerien työajoista ja katsaukseen raja-
tuista työhyvinvointimuuttujista painottuu Yhdysvaltoihin ja Iso-Britanniaan, sekä puolustushaaroista merivoi-
miin. Vertaisarvioitua suomalaista tutkimusta on tämän katsauksen aihepiiristä julkaistu hyvin vähän. Upseerien 
työhyvinvointia käsittelevässä tutkimuksessa ei ole kattavasti selvitetty toteutuneita työaikoja. Tiedot työajoista 
ovat enimmäkseen kyselytutkimuksien kuvailevia itseraportoituja tietoja. Keskimääräiset viikkotyöajat ovat eten-
kin yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa erittäin pitkiä.  
Upseerien univajeesta on sekä kysely- että kenttämittauksiin perustuvaa tutkimusnäyttöä eri puolustushaaroista 
ja työkonteksteista. Suomalainen julkinen tutkimustieto aiheesta puuttuu lähes kokonaan, poikkeuksena maa-
voimien sotaharjoituksen keskimääräinen alle kuuden tunnin unen pituus vuorokaudessa. Upseerien työaikoihin 
liittyvien haittojen vähentämistä ei ole juurikaan tutkittu, poikkeuksena viime vuosina julkaistut myönteiset tutki-
mustulokset unen laadun parantamisesta yksilöinterventioiden keinoin. Upseerien työaikakäytäntöjen muutok-
sista ja työaikojen kehittämisestä on hyvin vähän tutkimuksia. Vaikka etenkin merivoimissa on käytössä erilaisia 
vahtivuorojärjestelmiä, vuorotyöunihäiriöstä ei löytynyt yhtään tutkimusta nykyisillä diagnoosikriteereillä. 
Voimakas väsymys on esimerkiksi pitkässä meripalvelussa ja lentäjillä lennon aikana suhteellisen yleistä, vaikkakin 
väsymyksen ja vireyden tutkimiseen kenttäolosuhteissa ylipäänsä liittyy monia haasteita. Merivoimien vahtivuo-
rojärjestelmiä vertailleiden tutkimusten mukaan lyhyemmät vahtivuorot, pidemmät lepojaksot sekä vahtivuoro-
järjestelmän kierto samoihin kellonaikoihin toistuvissa ja 24 tunnin vuorokausirytmiä noudattavissa jaksoissa voi-
vat voivat parantaa vireyttä vahtivuorojen aikana ja pidentävät unen kestoa. Tutkimustietoa pitkien työvuorojen 
tai työjaksojen jälkeisestä koetusta palautumisesta ei löytynyt juuri lainkaan. Poikkeavan pitkien työaikojen ai-
heuttamien kuormitushuippujen sekä palautumisen tarve työjaksoista olisikin tärkeä jatkotutkimusaihe.  
Upseerien työstressiä on tutkittu jonkin verran, mutta sen yleisyys vaihteli tutkimuksissa suuresti. Tutkimustulos-
ten vertailua hankaloittaa muun muassa osallistujaryhmien ja käytettyjen mittareiden erilaisuus. Työn ja muun 
elämän yhteensovittamisesta oli myös käytettävissä vähän määrällistä tutkimustietoa. Vaikeudet eri elämänalu-
eiden yhteensovittamisessa näyttävät olevan yhteydessä esimerkiksi nuorempaan ikään ja alempaan sotilasar-
voon, mutta eivät sukupuoleen. Sekä kansainvälisistä että suomalaisista haastattelututkimuksista välittyi kuva kii-
reisestä työtahdista, toiveet joustavammista työjärjestelyistä sekä lähiesimiehen rooli joustojen mahdollistajana.  
Mielenterveysoireet ovat asevoimien henkilöstössä noin kaksi kertaa yleisempiä kuin muussa työväestössä mutta 
työaikojen vaikutusta mielenterveysoireisiin on tutkittu verrattain vähän. Pitkät työajat vaikuttavat mielenter-
veysoireiden kehittymiseen. Poikkeukselliset työolosuhteet, kuten Covid-19 -pandemia sekä harmaan työn teke-
minen ns. tavanomaisissa työolosuhteissa, ovat yhteydessä työuupumusoireisiin. Lisätutkimus olisikin hyödyllistä 
myös mielenterveys- ja uupumusoireiden sekä työmäärän, työn autonomisuuden ja työaikojen suhteista. Työn 
positiivisten piirteiden, kuten työn imun ja työtyytyväisyyden, tutkimus olisi myös arvokasta, koska nämä tekijät 
voivat puskuroida ainakin ajoittaisten pitkien työaikojen kuormitusvaikutuksia. 
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Liite 2. Taulukko sukellusvenetutkimuksista upseerien unen määrästä ja/tai laadusta. 
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89 % vs. 91% (p= 0,46) 
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%, p< 0,011) 
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